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OBSERVATION 

ftCR    UNE'    Af FECTIOK    DOULOUREUSE    DE    LA.  f&TE  j    SOUt 
70EME  DE  MIGRAINE  9  OU  DE  TIC  DOULOUREUX  } 

Par  M.  Meglin  ^  docteur  en  médecine  à  Colmar. 

JVIabame  veave  J*.....  ,  âgée  de  49  ans  ,  d'und 
constitution  forte  et  robuste ,  d'une  stature  de 
corps  élevée ,  d'un  tempérament  sanguin ,  d'un 
caractère  vit',  enjoué,  cessa  d'avoir  ses  règles 
à  l'âge  de  4^  ans,  à  la  suite  d'un  chagrin  occa- 
sionné par  la  mort  d'un  de  ses  enfaus.  La  dis- 
parition prématurée  de. cet  écoulement  pério- 
dique, ne  l'incommoda  presque  point  ;  seule^ 
ment  elle  éprouva  parfois  des  chaleurs  fugaces , 
passagères,  qui  se  portaient  principalement  vers 
J a  tête;  symptôme  qui  afTecte  la  plupart  des 
femmes  dans  leurs  années  critiques,  sur -tout 
dans  les  premiers  temps  de  la  cessation  de 
leurs  règles  ;  sous  tous  les  autres  rapports,  ma- 
dame/...  se  porta  bien  depuis  cette  époque. 
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Il  y  a  environ  dix-huit  mois  qu'elle  ressentit 
les  premières  atteintes  d'un  très -violent  mal  de 
tête  qui  revint  par  intervalles.  Voici  ce  qu'elle 
éprouvait  à  chaque  paroxysme  :  la  douleur 
attaquait  subitement  y    comme    un   coup   de 
ibtidre,  a   des  heures  variées  :   elle  affectait 
d*abord  Tos  maxillaire  et  celui  de  la  pom- 
mette ^  s^étendait  sur  les   deux  arcades  den- 
taires ,  55ur  toutes  les  dents  supérieures  et  infé- 
rieures du  côté  droit  9  sur  toute  la  mâchoire  du 
même   côté  ,  depuis  la  symph^^se  du  menton 
jusqu'à  Tangle   de  cette  mâchoire;  et,  à  son 
articulation,  sur  Toreille  externe  et  interne^ 
sur  la  tempe ,  sur  l'œil  qui  se  retirait ,  devenait 
rouge  et  larmoyant  5  sur  l'aile  et  toute  la  par- 
tie droite  du  nez,  sur  la  partie  correspondante 
du  front  ;  enfin  ,  sur  tout  le  côté  droit  de  la 
tête ,  depuis  la  racine  du  nez  en  montant. sur 
le  vertex ,  et  descendant  jusqu'au  bas  de  l'oc- 
ciput j  de  manière  que  cette  affection  parta- 
geait précisément  toute  la  tête  en  deux  segmens 
égaux  ^   dont  l'un  était  douloureux  et  1  autre 
indolent.  Les  douleurs ,  d'après  la  relation  de 
la  malade,  étaient  extrêmement  aiguës  et  pres- 
que intolérables  ;  elles  étaient  tantôt  brûlantes , 
tantôt   déchirantes ,    tantôt  lancinantes.    Les 
accès,  pendant  les  premiers  mois  ,  duraient 
qufjrante-huît  heures    consécutives  ,    et  |  ce 
qu'il  y  a  de  singulier  ,  ils  cessaient  précisément 
àlamême  heure,  où  ils  avaient  commencé  deux 
jours  avant.  Pendant  ces  accès  ,  madame  /.... 
ne  pouvait  se  tenir  au  lit  ;  elle  passait  les  nuits 
dans  un  fauteuil ,  parce  que  son  mal  ne  lui  per- 
mettait pas  d'appuyer  sa  tête,  et  que  d'ailleurs 
en  essayant  de  se  coucher,  elle  éprouvait  un 
fierrement  violent  à  la  gorge.  Toutes  les  parties 
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occupées  par  la  douleur  y  étaient  d'une  sens'i* 
bi£té  excessive ,  etne  permettaient  pas  le moin-* 
dre  attoochêment  ;  il  y  existait  un  trémousse- 
ment convulsii';  toute  la  face  du  côté  malade 
devenait  rouge  ;  la  rougeur  se  répandait  même 
jusque  sur  le  côté  sain.  Lorsuue  les  accès  se 
terminaient  |  la  disparition  de  la  douleur  était 
aussi  prompte  qu*en  avait  été  Tinvasion.  Alors 
madame  J....  ,  pour  me  servir  de  ses  propres 
expressions  ,  n'était  plus  la  même  personne  ; 
il  y  avait  entre  sa  situation  et  celle  où  elle 
avait  été  un  instant  avant ,  la  même  diflérence 
que  celle  qui  existe  entre  Tétat  d'une  personne 
bien  portante ,  et  celui  d'une  autre  qui  est  très- 
malade.  Dans  les  premiers  temps ,  ces  accès 
ne  revenaient  que  teus  les  mois  ^  et  duraient 
alors  y  comme  je  Tai  dit  y  pendant  quarante- 
huit  heures  ;  ils  revinrent  ensuite  tous  les  quinze 
i'ours  y  mais  ils  étaient  aussi  de  la  moitié  moins 
ongs.  Quelques  mois  après  madame  /..... 
éprouva  des  accès  tous  les  huit  jours,  puis 
tous  les  deux  jours  y  enfin  presque  tous  les 
jours.  A  mesure  qu'ils  se  rapprochaient  y  ils 
diminuaient  proportionnellement  en  longueur; 
mats  l'intensité  y  la  violence  de  la  douleur 
était  toujours  ta  même. 

Je  fus  appelé  pour  donner  des  soins  à  ma* 
dame  «/-.-..  après  huit  mois  de  ses  souffrances  : 
elle  eut  la  patience  incroyable  de  les  supporter 
pendant  un  temps  aussi  long ,  sans  faire  aucun 
remède  j  elle  croyait  d^abord  que  son  mal 
n'était  qu'une  fluxion  qu'elle  pensait  devoir  se 
passer  a  elle-même;  elle  m''assura  que  si  ella 
avait  eu  quelques  dents'gâtées  du  côté  tnalade, 
elle  les  aurait  '  certainement  fait  arracher  , 
parce  quelle  aurait  naturellcnzent  attribué^ ses. 
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douleurs  aux  dents  cariées.  Elle  m'avoua ,  da 
plus  y  qu^un  médecin  avait  été  consulté  sur  sa 
situation  ,  par  une  personne  tierce  ;  que  Taris 
de  ce  médecin  fut  que  sa  maladie  consistait 
dans  une  crampe  qui  se  passerait;  qu'aucun 
médicament  ne  lui  avait  été  conseillé. 

Je  ne  pus  rien  découvrir  ^  malgré  toutes  mes 
recherches  sur  la  vraie  cause  de  cette  aâectioa 
douloureuse. 

Voici  le  traitement  que  j'employai  :  madame 
/....   fut    pnrgée  une  fois;    j'avais    conseillé 
qu'elle  se  iiL  appliquer  les  sangsues  à  Tanus  } 
cette  a]tp}ication  n'eut  pas  lieu  ,  parce  que  la 
malade   en  avait   une   extrême    répugnance, 
j'ordonnai  des  bains  de  jambes  ^  et  tous  les 
soirs  un  calmant  préparé  avec  un  grain  d'ex- 
trait aqueux  d'opium  :  l'usage  quelque  temps 
suivi  de  ce  calmant  ne  procura  aucune  dimi- 
nution notable  dans  les  douleurs.  Je  fis  appli* 
qucr  un  vésicatoire  sur  le  bras  gauche ,  dont 
la  suppuration    fut    entretenue    pendant    six 
semaines.  Enfin  ,  je  fis  prendre  à  madame  •/•<«• 
des  pilules  composées  d^extrait  de  jusquiame 
noire  et  d'oxyde  de  zinc  sublimé,  qui  m'avaient 
réussi  dans   une  autre  affection  douloureuse 
dont  j'ai  donné  l'observation  dans  ce  Journal 
(Cahier  de  novembre  1811  )•  Il  est  aisé  de  voir , 
en  relisant  cette  observation  y  qu'il  existe  une 
bien  grande  conformité  entre  la  maladie  de  la 
iille  qui  en  est  le  sujet ,  et  celle  de  madame  J... 
dont  je  viens  de  donner  l'histoire.  Il  n'y  a. de 
différence  entre  les  deux  cas,  qu'en  ce  que 
les  douleurs ,  dans  l'un,  occupaient  tout  le  côte 
droit  de  la  tôtej  tandis  que,  dans  l'autre ,  elles 
n'affectaient  qu'une  partie  circonscrite  de  la 
face  :  que  dans  Tun^  les  accès  étaient  beau* 


M3&DBCIKÉ;  7 

coup  pla6  longs ,  et  avaient  des  intervalles 
beaucoup  plus  grands ,  ce  qui  n'en  change 
pas  l'essence  ;  mais  dans  les  deux  cas  j  la 
nature  ^  la  force  ,  la  violence  des  douleurs ,  la 
manière  dont  les  accès  attaquaient  et  dispa-* 
raissaient,  étaient  absolunent  les  mêmes.  Cette 
ressemblance  était  plus  que  sufHsante  pour 
m'engager  à  prescrire  à  madame  /....  les  pilules 
auxquelles  j'avais  lieu  d'attribuer  la  guérison 
de  ma  première  malade. 

Les  pilules  ordonnées  à  madaipe  J...  furent 
chacune  d'un  grain  d'extrait  de  jusquiame  et 
d'autant  d'oxyde  de  zinc.  Cette  dame  en  prit 
une  le  matin  a  jeun  ^  et  une  autre  le  soir  vera 
cinq  ou  six  heures.  Elles  "furent  progressive^» 
ment  portées  jusqu'au  nombre  de  dix  pour- 
chaque  dose  y  en  augmentant  tous  les  joura 
d'une  le  matin  et  le  sou*.  Pendant  les  premières 
semaines,  ces  pilules  ne  produisirent  pas  un 
changement  bien  marqué  dans  la  situation  do 
madame  ■/.••.;  mais  ensuite  les  douleurs  diuii- 
nuèrcnt  notablement ,  les  accès  devinrent  moins, 
fréquens  (cardans  les  derniers  temps  ils  furent 

Eresque  journaliers),  et  disparurent  enfin  au 
out  de  cinq  à  six  semaines.  Quelque  temps 
après  cette  disparition  ,  les  douleurs  mena* 
cérent  de  se  réveiller  et  de  se  porter  sur  la- 
côté  opposé  de  la  face  ;  mais  ce  fut  une  vaine 
alarme  j  le  tout  se  borna  à  de  faibles  ressenti-' 
mens  qui  n'eurent  aucune  suite.  Enfin ,  ma-^ 
dame  «/.•..  ^  entièrement  quitte  de  ses  douleura 
à  la  tête,  n'éprouva  plus  ,  que  par  intervalles^ 
quelques  picotemens  ,  quelques  élancemens. 
sous  Taisseile  droite  et  jusqu  à  l'extrémité  des 
doigts.  Cette  dame  continua  ses  pilules  pendant: 
|)las  de  deux  mois  ;  on  en  diminua  la  dose  gra^ 
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duellemeht  9  ainsi  qu'on  l'avait  angînentëe  : 
depuis  plus  de  cinq  mois  elle  n'a  plus  eu  le 
jmoindre  ressentiment  de  son  mal ,  qui  a  duré 
pendant  plus  d'un  an  j  et  elle  jouit  aujourd'hui 
d'une  excellense  santé  que  tout  présage  devoir 
être  constante. 
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Obs:^hvatzons  Metéoaqjlociques^ 

Janvier. 

Baromètre.  .^^  Mercure  au-dessus  de  26  pois- 
ces ,  pendant  tout  le  cours  du  mois. 

(t)  Les  constitutions  météorologico-médicalès  tireot 

lew  pnacip«jL  iatéi^t  4^  U  Qontûiuité  d^  ob$erYatlon^ 


MisscziTB*  9 

Maximum  ,  26  pouces  1 1  lignes  et  demie  j  le 
20.  Minimum  ,  26  pouces  2  lignes  ^  le  5.  Jl/i^- 
^£2c/7s  ,  26  pouces  6  lignes  et  demie. 

Thermomètre.  —  Maximum  ,  5  degrés  au- 
dessus  de  o,  le  3i  à  midi.  Minimum  ^  10  degrés 
et  demi  au-dessous  de  o.  Je  1  le  matin.  Me^ 
diunij  3  degrés  au-dessous  de  o. 

Vents*  '^  Le  Tent  dominant  a  été  le  sud  ;  il 
a  soufflé  IX  ibis.  Le  nord  a  soufflé  7  fois  ;  le 
nord  y  Test  et  le  sud-èst ,  chacun  3  fois  ;  Touest , 
2  fois  }  le  nord-ouest  et  le  sud-ouest,  chacun 
2  fois. 

Etat  de  l'atmosphère.  — *  9  beaux  jours ,  et 
22  tant  nuageux  que  couverts ,  dout  3  de  pluie  y 
4  de  neige ,  et  7  de  brouillard  ;  24  jours  de 
gelée. 

La  température  de  janvier  a  été  généralement 
froide  et  un  peu  humide ,  malgré  le  grand 
nombre  de  jours  de  gelée. 

Février. 

Baromètre.^^MercureeLU'dessnB  de  26  pou- 
ces ,  27  jours;  au-dessous,  1  jour. 

Maximum  ,  26  pouces  9  lignes  et  demie  ,  le 
i8.  Minimum,  26  pouces  11  lignes  et  demie, 
le  16.  Médium,  26  pouces  4  lignes  et  demie. 

Thermomètre.  —  Maximum  ,  8  degrés  au- 
dessus  de  o  ,  le  10  à  midi.  Minimum  ,  3  degrés 


Depuis  fan  XIV,  M.  Rohert  a  tracé  régulièrement 
celles  de  la  ville  de  Langres ,  et  le&  a  publiées  dans 
notre  Jc>umal  :  nous  pensons  que  la  continuation  d^ 
ce  traVQÎl  ne  peut  manquer  dëtre  bien  accueillie. 
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et  demi  au*dessous  de  o^  le  19  le  matin.  Mé- 
dium ,  %  degrés  au-dessus  de  o. 

Vents.  —  Le  vent  dominant  a  été  le  sud;  il 
a  soufflé  11  fois.  Le  sud^ouest  a  soufflé  7  fois  ; 
le  sud-est  etTouest,  chacun  3  fois;  le  nord  et 
l'est  9  chacun  a  fois. 

Etat  de  V atmosphère^  —  28  jours  tant  nua* 
geux  que  cotiverts  ^  au  nombre  desquels  \b  de 
pluie  9  7  de  brouillard  et  3  de  neige  \  6  jours  de 
gelée  et  2  de  vent  ifiolent.  1 

La  température  de  février  a  été  généralement 
humide  et  assez  douce. 

Mars. 

Baromètre.  —  Mercure  au-dessus  de  116  poup- 
ées y  28  jours  ;  au-dessus  de  27  ^  2  jours  ;  et  à 
27  pouces  précis,  1  jour. 

Maximum.  ,  2.j  pouces  et  une  demi- ligne  , 
les  10  et  11.  Minimum ,  26  pouces  5  lignes  et 
demie ,  les  1 ,  6  et  8.  Médium  ^  26  pouces 
9  lignes. 

Thermomètre.  —  Maximum  ,  la  degrés  au- 
dessus  de  o  ,  le  3i  à  midi.  Minimum,  un  demi- 
degré  au-dessous  de  o ,  le  16  le  matin.  Médium  , 

5  degrés  et  demi  au-dessus  de  o. 

yents.  —  Le  vent  dominant  a  été  Vest  ;  il  a 
soufflé  16  fois.  L'ouest  a  soufflé  6  fois;  le  sud  y 
4  ;  le  nord-est ,  2  ;  le  nord  ^  le  sud  et  le  sud* 
ouest,  chacun  1  fois. 

Etat  de  ^atmosphère.  —  16  beaux  jours  j 
i5  tant  couverts  que  nuageux  ,  parmi  lesquels 

6  de  pluie  et  2  de  brouillard  ;  4  jours  de  gelée 
et  2  de  grand  vent. 

La  température  de  mars  a  été  en  général 
assez;  douce.  La  première  quinzaine  a  été  un' 
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peu  hnnûde  ^  mais  le  reste  da  mois  a  été  asses 
sec. 

Avril. 

Baromètre.  —  Mercure  au-dessus  de  26  pou- 
ces »  pendant  tout  le  mois. 

Maacimum  ,  2.6  pouces  10  lignesi,  les  i3  y  14 
et  i5.  Minimum ,  2,6  pouces  et  une  demi-ligne^ 
le  9.  Médium^  2,6  pouces  5  lignes  un  quart. 

Thermomètre,  —  Maximum  ,  19  degrés  au- 
dessus  de.p,  le  23  à  midi.  Minimum^  1  demi- 
degré  au-dessous  de  o  ^  les  ii  et  12  le  matin. 
Médium  ^  9  degrés  au-dessus  de  o. 

Vents.  *-  Les  vents  dominans  ont  été  le  sud 
et  le  sud-ouest;  ils  ont  soutHé  chacun  6  fois. 
Le  nord  et  le  nord-ouest  ont  soufflé  chacun 
4  fois  ;  Touest  et  le  sud-est  ^  chacun  3  fois  ; 
Vest  et  le  nord  ,  chacun  2. 

Etat  de  l* atmosphère.  *—  3  beaux  jours  ^  et 
27  tant  nuageux  que  couverts ,  dont  i3  de 
pluie 9  4  ^^  brouillard  y  2  de  neige ^,  et  4  ^^ 
tonnerre  ;  4  jours  de  gelée- 
La  température  du  mois  d*avril  a  été  assez 
sèche  9  malgré  la  multiplicité  des  jours  de 
pluie.  Elle  a  cependant  été  un  peu  variable ,  et 
même  chaude^  quant  à  la  saison  ,  nonobstant 
quelques  jours  de  gelée  et  de  neige  qui  ont 
causé  un  grand  préjudice  à  la  végétation  ^  se 
trouvant  alors  déjà  avancée. 

Mai. 

Baromètre.  —  Mercure  au-dessus  de  26  pou« 
ces,  durant  le  mois  entier. 
Maximum  ^  2,6  pouces  9  lignes  çt  demie  >  le4« 


i2  M  i  i>  s  c  I  K  sy 

'Minimum,  26  pouces  4  lignes  et  demie  ^  le  s4* 
Médium,  2,6  pouces  7  lignes. 

Thermomètre.  —  Maximum  ^21  degrés  au- 
dessus  de  o  ,  le  26  à  midi.  Minimum  ,  6  degrés 
au  dessus  de  o  ^  le  8  le  matia.  Médium,  iS  de-» 
grés  et  demi  au-dessus  de  o. 

Vents.  — -  Les  vents  dominans  ont  été  le  sud. 
et  le  sud-est  j  ils  ont  souflQé  chacun  liuit  fois. 
Le  sud-ouest  a  soufflé  6  ibis  ;  Touest  |  5  ;  le 
nôrd^ouest  >  2  ;  Test  et  le  nord-est  ^  chacun 
une  fois. 

Etat  de  l'atmosphère.  *^^\  6  beaux  jours; 
18  tant  couverts  que  nuageux,  dont  jp  de  pluie  > 
1  de  brouillard  et  %  de  tonnerre. 

La  température  du  mois  a  été  sèche  et  passa- 
blement chaude. 

Le  16  de  ce  mois  y  on  aperçut  dans  l'atmos* 
phère  ^  du  côté  du  nord-est  y  sur  les  huit  heures 
et  un  quart  du  soir ,  un  globe  de  feu  qui,  en  se 
montrant ,  produisit  l'effet  d'un  léger  éclair. 
Ce  météore  igné,  qui  était  fort  élevé  ,  affectaft 
la  forme  d*une  espèce  de  fusée  longue  de  plu- 
sieurs pieds  j  et  sa  couleur  ressemblait  à  celle 
d'un  métal  en  fusion.  II  parut  ensuite'  beau- 
coup s'alonger,  tandis  qu'il  perdait  de  soa 
^  éclat.  Il  était  alors  un  peu  large  dans  son  mi- 
lieu }  et  se  terminait  à  ses  deux  extrémités  en 
.forme  de  queue  articulée.  Après  quelques  mi- 
nutes ,  il  prît  la  forme  d'une  espèce  de  vile- 
brequin ,  puis  celle  d'un  fer-à-cheval  irrégu- 
lier  ,  et  se  dissipa  eniin  insensiblement ,  après 
avoir  duré  un  bon  quart-d'heure ,  sans  faire 
entendre  aucun  bruit.  Le  ciel  était  alors  serein  ^ 
\e  baromètre  était  à  26  pouces  6  lignes,  et  le 
thermomètre  à  i3  degrés  au-dessus  de  q.  Le 
Tent  du  sud  soufflait» 
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Juin. 

Baromètre.  -—Mercure  au-dessus  de  26  pou« 
ces ,  pendant  tout  le  mois. 

Âlaœimum  ,  26  pouces  11  lignes^  le  9.  Me-- 
nimum,  26  pouces  3  lignes^  le  21.  Médium  , 
26  pouces  7  lignes. 

Thermomètre.  •—  Maximum  j  22  degrés  et 
demi  au-dessus  de  o ,  le  8  à  midi.  Minimum  , 
8  degrés  et  demi  au-dessus  de  o,  les  14  >  22  et 
24  le  matin.  Médium,  i5  degrés  et  demi  au- 
dessus  de  o. 

Vents.  —  Les  yents  dominans  ont  été  le 
nord  et  ouest  j  ils  ont  soufflé  chacun  5  fois.  Le 
sud  y  le  sud-est  |  le  sud-ouest  et  le  nord-est  ont 
soufflé  chacun  4  fois  ;  le  nord-ouest  ^  3  ;  et 
1  est  ^  une  fois. 

EÛu  de  l'atmosphère."-^  iJ^  beaux  jours ^ 
16  tant  nuageux  que  couverts  y  au  nombre  des- 
quels 8  de  pluie ^  et  2  de  tonnerre^  1  jour  de 
grand  yent. 

La  température  de  juin  a  été  généralement 
assez  chaude. 


Constitution     Mbdxcaz.b. 

Il  a  été  dît  ^  dans  mon  dernier  mémoire  mé** 
téorologîco-médical  y  que  la  température  du 
mois  de  décembre  ayant  été  douce  et  molle  y  les 
diverses  affections  morbîfiqnes  observées  alors  , 
avaient  subi  les  impressions  qui  doivent  résul- 
ter de  cet  état  de  1  atmosphère ,  et  que  consé- 
quemment  elles  avaient  manifesté  un  certain 
mode  de  débilité.  Mais  j'ai  remarqué  en  mêma^ 
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temps  qu'elles  avaient  été  rarement  accompa- 
gnées d'accidens  formidables  ,  soit  à  cause  de 
1  habitude  que  les  corps  avaient  contractée, 
par  rapport  aux  qualités  atmosphériques  anté- 
cédentes, analogues  à  celles  de  ce  mois  ,  soit  à 
raison  de  ce  que  les  vicissitudes  de  l'air  avaient 
été  peu  fréquentes. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  la  température  humide 
persévéra  pendant  le  cours  de  janvier  ,  et  le 
Vent  du  sud  domina  y  de  même  que  dans  le 
ipois  dei  décembre.  Les  corps  devaient  donc 
conserver  cet  état  de  flaccidité  qui  leur  avait 
été  imprimé  par  la  constitution  précédente ,  et 
les  maladies  ne  pouvaient  guères  manquer 
d'être  accompagnées  d'un  degré  d'atonie  encore 
plus  considérable  qu'auparavant. 

Cependant  y  malgré  ces  incidens  peu  favti«- 
rables  en  apparence  à. la  santé,  les  maladies  ne 
furent  ni  très-violentes ,  ni  meurtrières  ,  et  ne 
parurent  acquérir  qu'un  degré  dlntensité,  en 
quelque  façon  proportionne  à  l'état  de  langueur 
où  se  trouvait  TécoDomie  animale. 

Lès  affections  catarrhales  qui  avaient  com* 
mencé  à  paraître  pendant  le  cours  de  décem- 
bre ,  devinrent  fort  communes  au  mois  de 
janvier.  Ces  maladies,  qui  étaient  assez  opi- 
niâtres ,  ne  cédaient  qu'a  l'usage  continué  des 
toniques,  précédés  d'un  vomitif  ou  d'un  pur- 
^txi'S:  Au  surplus  ,  on  sait  que  quand  les 
lièvres  catarrhales  sont  simples,  la  nature 
seule  sufHt  pour  les  guérir,  et  que  le  prognos- 
tic ,  pour  l'ordinaire  heureux ,  ne  peut  devenir 
sinistre  que  par  la  mauvaise  constitution  du 
sujet ,  ou  à  raison  d'un  vice  dans  le  traitement 
et   le   régime  de  vie.  Su  apte  qui  de  ni  naturd 
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fehre$  catarrhales  periculo  vulgb  carere  cen-- 
senUir ,  nisi  iriaia  corporum,  constitutio  adsit, 
oui  curaûonis  estuosae ,  aut  diaetae  vitiunt 
praecesserit.  (  Ferd.  Saaùn.  ,  Descript.  f ebr* 
catarrh.  ordinar.  ) 

On  Toyait  encore  quelques  synoques  ^  dont 
plusieurs  of&alent  des  symptômes  deputridité^ 
sans  néanmoins  se  terminer  d'une  manière  fu- 
neste. Quant  aux  fièvres  intermittentes ,  elles 
étaient  y  ainsi 'a  ue  dans  le  mois  précédent  y  peu 
nombreuses.  Elles  affectaient  les  types  tierce  et 
quarte  j  et  cédaient  assez  facilement  aux  toni- 
ques j   ainsi  qu'aux  .anti-spasmodiques   ordi* 
naires.  Il  y  eut  aussi  alors  quelques  hémorra- 
ies  ;  mais  les  exanthèmes  qui  y  durant  le  mois 
e  décembre  y    étaient   communs  y   cessèrent 
totalement.  Il  régna  quelques  ophtalmies  qui 
ne  lurent  nullement  rebelles.  Les  phlegmasies 
des  membranes  diaphanes   furent  fort  rares. 
En  un  mot ,  les  lafiections  morbides  présen- 
taient  généralement  peu  de  danger  y  et   les 
deux  symptômes  essentiels  à  combattre  étaient 
la  turgescence  gastrique  et  la  faiblesse.  Ainsi, 
il  est  lexSLe  de  voir  qu'après  avoir  nettoyé  les 
premières  voies,  il  était  indispensable  dépasser 
aux  toniques  y  et  d'adopter  en  même  temps  un 
régime  de  vie   corroborant  y    non* seulement 
comme  curatif ,  mais  encore  comme  prophy- 
lactique. 

La  mortalité  né  fut  pas  très-considérable 
pendant  le  mois  de  janvier  :  elle  surpassa  ce- 
pendant celle  de  décembre. 

La  température,  de  février  fut  y  de  même 
que  celle  du  mois  de  janvier  y  humide  y  et  le 
vent  du  sud  fut  également  dominant  ;  mais  le 
£roid  .ïat  beaucoup  moins  intense.  Ainsi  Tétat 
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d'aiFsûblissement  où  se  trouvait  le  sjsXèMo  f 
devait  se  maintenir.  Cependant  le  nombre  des 
maladies  fut  un  peu  moins  considérable^  et  les 
phle'gmasies  des  membranes  muqueuses  dimi- 
nuèrent d'une  manière  assez  sensible.  Parmi 
un  très-petit  nombre  d'inflammations  des  mem- 
branes diaphanes ,  on  distingua  quelques  pë-- 
ripneumonies.  On  vit  en  même  temps  plusieurs 
panaris. 

Les  synoques  étaient  encore  assez  commu- 
nes ;  elles  étaient  généralement  accompagnées 
d'uu  caractère  d'adynamie  9  maisnondeputri-^ 
dite.  Les  amers  et  les  toniques  en  général  de- 
vaient former  la  base  du  traitement  curatif • 
Cette  méthode  était  d'autant  plus  nécessaire  y 
que  quelques-unes  de  ces  maladies  se  prolon** 
^eant  au-delà  du  terme  ordinaire^  dégénéraient 
quelquefois  en  fièvre  hectique.  Au  surplus^  les 
affections  secondaires  qui  souvent  sont  funes- 
tes ,  se  guérissaient  facilem€|M:  p^r  l'usage  du 
quinquina^  et  même  des  simples  infusions 
amères. 

On  remarquait  encore  quelques  fièvres  inter« 
mittentes^  mais  elles  étaient  anciennes  pour  \a 
plupart.  Elles  affectaient  le  type  quarte  ^  et  ^ 
malgré  cette  marche  le  pins  souvent  rebelle  , 
elles  cédaient  volontiers  aux  moyens  thérapeu- 
tiques ordinaires. 

Les  embarras  gastriques  étaient  moins  ïv^ 
quens  que  pendant  le  mois  précédent,  et  la 
plupart  des  affections  morbifiques  n'offraient 
aucun  symptôme  bien  prononcé  de  turgescence 
dans  les  premières  voies  :  il  fallait  ^  en  consé* 
quence ,  être  trés-réservé  sur  l'usage  des  purga* 
.tifs.  Mais  y  comme  j*ai  déjà  eu  occasion  de  le 
dire  y  il  existe  un  malheureux  préjugé^parmi 


soit.  Cette  erreur  préjudiciable  est  telle- 
ment enracinée  chez  certaines  personnes  ^ 
qu'un  médecin  ne  se  soustrait  qu'avec  la  pins 
grande  difficulté  aux  ridicules  caprices  des 
malades» 

La  mortalité  fut ,  durant  le  cours  de  février^ 
à«pea-près  égale  à  celle  du  mois  de  janvier. 

La  première  quinzaine  de  mars  nous  donna 
une  température  un  peu  humide  et  assez  douce. 
Les  qualités  atmospnériques  furent  donc  alors 
conformes  k  celles  que  Ton  avait  observées 
pendant  le  mois  précédent.  Ainsi  les  corps  ne 
lurent  soumis  à  aucune  espèce  de  mutations 
éyidentes,  et  les  affections  morbides  intercur- 
rentes conservèrent  le  génie  qu'elles  avaient 
montré  antécédemment.  Les  affections  catar- 
rhales  furent  donc  alors  encore  assez  nom«, 
breuses^etil  paraissait  de  temps  à  autre  quelques 
£éyres  intermittentes.  Il  existait  en  même  temps 
nn  petit  nombre  d'ophtalmies  et  de  jjjéripneu- 
monies. 

Mais  bientôt  aux  vents  du'Sud  et  de  l'ouest  j 
succéda  celui  de  l'est ,  et  ce  vent  devint  domi- 
nant, lies  parties  aqueuses  ^  dont  l'atmosphère 
était  surchargée  9  furent  absorbées ,  et  la  sèche* 
resse  se  manifesta  d'une  manière  assez  pronon- 
cée. Cette  transition  dut  conséquemment  im« 
primer  à  l'économie  animale  un  changement  ; 
et  quoique  la  sécheresse  soit  à  juste  titre  cou- 
Àdérée  comme  une  des  conditions  les  plus  fa* 
vorables  au  corps  de  Thomme ,  cette  mutation ^ 
qui  fut  assez  subite  »  ne  pouvait  guèrcs  man- 
quer de  produire  quelques  désordres.   Omnem 

a3«  a 
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citatam  reràm  mutatîonem  pericnlôsahi  esse  ^ 
vetas  proverbiam  innuit;  mutationefn  subua-- 
neam  atmospherae  ,  in  quA  vivimiis  ,  vtdetu- 
dini  humahae  summè  ancîpitem  declaruH  de-* 
hère  ,  oBservata  ubique  obvia  docent  (Traites  , 
ver.  pfttr,  âàn.  «t  lotigœv.  ptsest.  method.  ]  . 

lies  embarras  gastriques  avec  ou  saïis  fièvre  de- 
vinrent beaucoup  plus  nombreux  dans  cette 
dernière  partie  du  mois.  On  vit  en  même  temps 
queltraes  diarrhées  accompagnées  do  tranchées 
à  d^rritation.  Ces  affections  cependant  cé- 
daient facilement  aux  narcotiques  précédés  des 
purgatîft. 

Les  catarrhes  pulmonaires  furent  encore  fott 
,  communs  *.  du  reste  ^  ils  ne  présentaient  aucun 
symptôme  grave.  Leâ  fièvres  intermittentes  au 
contraire  étaient  alord  fort  rares.  Quant  auic 
synoques ,  elles  furent  assez  nombreuâe^  j  et 
eileâ  etatiettt  la  plupart  accompagnées  d'un  état 
de  débilité ,  qui ,  malgré  la  turgescence  gas- 
trique y  ne  permettait  pas  de  trop  insister  sur 
les  purgatft. 

11  régna  aussi  quelques  typhus  ,  et  il  pârtrt 
un  petit  nombre  de  dyssenteries.  On  remarqua 
plusieurs  hémorragies  nasales ,  et  cette  éva- 
cuation qui  survint  même  à  quelque^  personnes 
<iéja  âeééSy  leur  fut  généralement  avantageuse; 
ce  qiil  tend  à  prouver  qu'un  fige  avancé  ne 
contre-indique  pas  toujours  la  saignée  :  prtste- 
rito  mense  novembti  1727  (dît  otahl)^  in^ 
gressusjam  sexagesimumnonum  annum,  venae 
sectionem  admist,  centesîmam  et  secundatn  : 
nunquam  sine  levantine  corporisj  et  subsecuta 
i^lut  alacritatevirium,  adipsum  sensumper-^ 
cep  ta.  (Notae  ad  satyr.  Harv.  cap.  9.  ) 

il  y  eut  quelques  morts  subites  pendant  le 


«  « 

ïtiois  àe  tnàts ,  et  la  tbortaUté  ^  sans  avoir  été 
bien  grande,  fuH  iiîi  peu  plus  considérable  que 
celle  du  mois  précèdent. 

D'après  ce  qui  vient  d'être  exposé^  il  est 
évident  que  la  constitution  liiberuale  ne  fut 
pas  inetirtrière. 

Là  température  du  iîiois  d*avHl  fut,  de  même 
que  la  dernière  quinzaine  de  mars  ^  générale*» 
ment  assez  séché  ;  mais  elle  parut  un  peu  miti- 
gée par  la  ircqùdnce  des  jours  pliivieui  et  né- 
buleux, dé  âortë  que  lés  maladies  conservèrent 
le  génie  qu'elles  avaient  montré  auparavant. 

Ainsi  les  catarrhe^,  qui  avaient  été  assez 
bomintlhài  pendant  le  înoii  de  mars ,  dévinrent 
encore  plus  ffécjiiéhs  durant  celui-ci.  Ils  étaient 
codipU^ués  de  turgescence  gastrique ,  et  plu** 
sieurs  paraissaient  accompagnés  de  plèurody- 
BÎe  j  c'est  pioùr^ticlî  les  vomitifs  et  le  régime 
àe  Tie  anttplilôgistîque  étaient  les  dillerens 
moyens  thérapeutiques  auxquels  on  devait  s'at* 
tacner.  On  né  poiivoit  guère  se  dispenser  en-- 
suite  de  prescrire  l'opium  pour  remettre  le 
calme  dans  les  poumons  fatigués  ,  et  rétablir 
les  fonctioiis  cutanées.  Tanae^n*  çuassatispui" 
ffionibùs  quietem  pauxillum  opii  reauxit ,  at- 
que  cutaneàm  Junctionem  restituiu  (  StoU  y 
^pbem.  ann.  1778). 

U  régna  en  outre  une  certaine  quantité  de 
synoquès,  dont  plusieurs  étaient  accompagnées 
de  sjrmptômes  adynamiques  et  ataxiques.  rouf 
les  fièvres  intermittentes,  elles  furent,  de  même 
<iue  dans  le  niois  précédent ,  fort  rares.  Celles 

Sue  Ton  observa  affectaient  les  types  tierce  et 
o\ible  tierce. 

Parmi  d'autres  affections  intercurrentes  que 
^  ^on  remarqua  pendant  le  mois ,  on  compte  un 

a.. 
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petitnombre  de  përipneumomeSy  d'éryâpèles,  de 
fluxions  au  TÎsace;  quelques  odontalgies  et  plu* 
sieurs  vertiges.  An  demenrant^  la  plupart  de  ces 
maladies,  qui  furent  légères,  et  qui  ne  se  trou- 
vaient compliquées  d'aucune  espèce  de  symp- 
tômes graves  ,  n'exigeaient  pour  traitement 
I  qu'un  simple   régime  de  vie  plus  ou  moins 

strict. 

La  mortalité  qui  eut  lieu  pendant  le  cours 
d'avril,  fut,  malgré  quelques  morts  subites , 
peu  considérable ,  et  intérieure  à  celle  du  mois 
de  mars. 

La  sécheresse  qui  s'était  fait  ressentir  au  mois 
d'avril ,  se  prolongea  durant  le  cours  de  mai  p 
et  les  chaleurs  qui  survinrent,  ne  contribuèrent 
pas  peu  à  la  maintenir  dans  un  degré  fort 
mtense. 

On  vit  ré&ner  un  assez  grand  nombre  de 
'  fièvres  contmues ,  dont  plusieurs  compliquées 
de  symptômes  putrides.  Quelques-unes  étaient 
purement  bilieuses^;  mais  d'autres  affectaient 
un  mode  bilioso -inflammatoire  :  elles  étaient 
pour  la  plupart  accompagnées  de  douleurs 
abdominales.  On  distingua  en  outre  quelques 
typhus ,  parmi  les  prisonniers  transférés  à  1  hô- 
pital. On  remarquait  encore  quelques  fièvres 
intermittentes,  qui ,  en  général ,  cédaient  faci- 
lement aux  moyens  ordinaires ,  après  néan- 
moins avoir  nettoyé  les  premières  voies ,  tant 
par  les  vomitifs  que  par  tes  ecco protiques. 

Les  catharres  diminuaient  sensiblement  :  ils 

devinrent  même  fort  rares  ;  mais  les  affections 

rhumatismales  étaient  nombreuses.  Arthritides 

(dit  Hîppocrate  )    in  siccitatibus  plerumque^ 

Jiunt.   Au  reste,  elles  n'étaient  pas  très-re--- 

.  belles. 
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Les  ccdiques  étaient  très  fréquente^  et  géné- 
lalement  accompagnées  de  symptômes  bilieux 
prcmoncés.  Quelques-unes  setrooyaient  com- 

Siiqnées  ^e  cardialgie  ,  de  déjections  alvines  , 
e  dysurie  ;  et  comme  elles  paraissaient  pour 
la  plapart  dépendre  d'un  principe  analogue  à 
odoi  de  la  dyssenterie ,  on  les  combattait  avan- 
tageusement par  les  vomitifs  et  le  régime  dé- 
layant. EfiEêctive.ment  j'ai  cru  apercevoir  une 
grande  identité  entK  ces  coliques  et  celles  qui 
inrent  observées  par  Siolly  durant  l'été  de  1776. 
Colicatn  hanc  biliosam  (  dit  ce  célèbre  clini- 
cien) ejmdem  cum  dysseMteriâ  praesapiae  ; 
jugis  potus  solvens  ,  datumque  aMimoniate 
emeticiim  cita  et  tutà  abstersit^  (  Rat»  mcd.  ) 
Sur  la  fin  du  mois  ^  le  choiera  morbus  fut  ^ 
quoique  sporadique  ,  assez  fréquent.  Chez 
quelques  personnes ,  il  ne  fut  annoncé  par 
aucun  signe  précurseur.  Interdkm  ,  dit  Piquer 
(  Prax.  med*  )•  subito  nullis  antecedentibus 
signis  ingruit.  On  sait  que  cette  maladie  n'est 
pas  commune  dans  les  climats  tempérés  |  et 

au^eUe  ne  se  manifeste  ordinûrement  que  pend- 
ant les  grandes  ckaleurs. 
Si  ce  mal  paraît:  dépendre  de  l'altération  de 
la  bile  j  VL  est  facile  de  voir  que  les  qualités 
atmo^hériques  t  observées  alors  ^  étaient  bien 
propres  à  le  faire  naitre.  Quoiqu'il  soit  rare- 
ment accompagné  de  pyrexie ,  il  est  pour  l'or- 
dinaire redoutable  et  meurtrier.  Burser  dit , 
en  parlant  du  cbolera  :  Periculo  plenus  sane 
morbus  est,  et  irUrapaucos  dies  ,  immb  horaSy 
saepe  necat.  (Inst^.  med.  prat.  ).  II  peut  durer, 

2uatre  ou  cinq  jours  ;  mais  il  va  rarement  au- 
elà.  Raro  ad septimum  durât  (dit  Ludwig). 
Au  reste  y  celui  dont  je  parle  n'a  point  été  ïxk^ 
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xieste  y  et  je  n'ai  vu  aupcomi^r  à  ce  terrible 
iléaw  qu'un  yieilUrd  t;rèj?'!b(içn  QQnUitué  $  ch^ 
lequel  les  symptâmc^  s'étaieiil:  déplaré$  ftwep 
un  tel  degré  d0  force  |  qu'il  lui  survint  >  dans 
lé  Gpuraini  d'une  journée  9  plus  de  cent  éva- 
cuations ,  ti^nt  par  le  haut  que  par  le  bas. 

Personne  n'ignore  que  le^  purgatifs  setnt  peiv- 
jodcieux  dans  c^tte  m^ladl^  y  tandis  que  Ifas 
adoucissans  et  les  .parégoriques  sur-tout  ^pnt% 
de  tous  moyens  thérapei^iques  les  plus  ei&- 
caces.  Je  donnais  avec  b^aucotip  de  suceâ^ 
l'opium  à  une  dose  asse%  forte  ^  et  n»êi0ë  dès 
l'invasioti  <le  la  maladie  ,  ai  les  sy^ptâcnes 
étaient  violenSé  Cette  médiode  a  été  ^doptéç 

f>ar  les  bons  praticiens  y  et  Ton  ne  peut  trop 
ouer  ici  Its  principes  de  Musitan  y  qui  die 
À  ce  Sujet  :  Inter  praestaMissima  ciui-choio^ 
rica  medicamenta  ,  quça  excellant  e$  sm^e 
veluti  dlvina  auxilia  ,.  ac  proinde  numquam 
satis  laudata  ,  et  mmquam  in  omm  alvifiuxu 
omittenda  ,  sunt  opiatat  (  Trut*  med*  kh«  3  ^ 
cap.  10  ). 

lje&  fièvres  intermittei^es  étaient  encore  plps 
rares  que  pendant  le  mois  précédent.  Il  n'y 
avait  qn'un  très  petit  nombre  d'affections  ca- 
tarrhales  et  d'angines.  Nous  ne  remarquâmes 
u  riiôpital  qu'une  seule  petite  vérole.  Je  vois 
avec  plaisir  que  cette  odieuse  maladie  çom* 
mence  à  devenir  fort  rare  ^  depuis  l'inaoeii- 
lation  de  la  vaccine  que  nous  sommes  par* 
venus  à  faire  adopter  généralement.  Je  dois  ^ 
en  ma  qualité  de  Membre  du  Comité  de  Vac« 
cine  y  établi  dans  le  département  de  la  Haute- 
Marne  ,  rendre  justice  aux  Offîciers  de  'santé 
de  notre  arrondissement ,  qui  j  par  mes  con- 
seils^ ont  fait  tous  leurs  eiSurts  pour  propager 


cette  heureuse  découverte.  Le  zèle  cni'ils  ont 
montré  à  porter  leurs  soins  chez  l'indigeiit 
comme  chez  le  riche.^  est  digne  du  plu$  grand 
éloge. 

La  mortalité ,  sans  avoir  été  très-grande  dana 
le  cours  de  mal  ^  fut  bien  plus  considérable  <juq 
celle  du  mois  d*avril. 

La  constitution  atmosphérique  ^  observéo 
au  mois  de  juin  ,  fut  de  même  que  celle 
de  mai  9  sèche  et  chaude;  de  sorte  que  les 
corps  déjà  affaiblis  par  la  température  anté- 
cédentQ ,  recouvraient  difficilement  leur  pre* 
mière  énergie.  Cependant ^  commQ  on  commen^ 
çait  à  s'habituer  aux  qualités  de  l'atmosphère  ^ 
l'impression  était  moins  redoutable ,  et  les 
maladies  n'étaient  ni  plus  nombreuses^  si  plus 
intenses.  Selon  Aristote,  tanquam  natura  cofif 
suetudo  est  j  et  l'on  peut  encore  dire  ici  avec 
le  Prince  des  observateurs  :  Ex  multo  témpore 
co^UOlcL  j  etiam  si  détériora  fuçrint ,  incon^ 
suetî^  minus  molestare  soient.  (  Aphor.  5^ 
sect,  2  ). 

Quoi  qu'il  en  soit  ^  on  vît  pendant  le  mois  de 
)ui<i ^  un  assez  grand  mombre  dstfections  con- 
nues sous  le  nom  de  courbatures.  Elles  étaient 
généralement  sans  fièvre  ;  mais  compliquées  la 
plupart  de  céphalalgie ,  de  liausées  et  de  tur- 
gescence gastrique.  On  distinguait  en  même- 
teqips  plusieurs  syhoques  simpl^e^^  quelques 
typhus  ,  et  des  phlegmasie^i  consistant  en  an^^- 
guies  ,  ppthalmies  ^  catarrhes  et  rhumatismes.. 
Au  surplus  9  î 'observe  que  lés  différentes  afl'ec- 
tions  intercurrentes  étaient  en  très-petit  nom-* 
bre ,  et  peu  dangereuses, 

Les  fièvres  intermittentes  étaient  moins  rares 
que  pédant  le  mpis  précédèut^  et  elles  affec- 
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taîent  en  général  le  type  tierce.  II  n*y  eut  à 
rhdpital.  qu'une  seule  fièvre  scarlatine  simple. 

Les  coliques  qui  avaient  commencé  à  se  faire 
ressentir  auront  le  cours  du  mois  de  mai , 
régnaient  encore  pendant  celui  ci.  Quelques- 
unes  étaient  compliquées  de  nausées  ,  ainsi 
que  de  déjections  alvines  bilieuses  y  et  quelque- 
fois sanguinolentes.  Cependant^  elles  cédaient 
facilement  aux  vomitifis^  aux  purgatifs  doux  ^ 
et  au  régime  délayant. 

On  vit  encore  pendant  le  mois  quelques 
choiera  morbus^  et  cela  ne  doit  pas  surprendre  > 
d'après  la  persévérance  delà  température  sèche 
iet  chaude  ^  et  à  raison  de  la  rareté  des  fruits. 
StoUdSly  en  décrivant  la  constitution  du  mois 
d'avril  i  ^n6  :  Constitutio  sicca  ,  aestus  magni  i 
fructus  koraei  pàucissimi  y  immatufi  ,  insi^ 
pidi  :  diarrkae  multtB  j  choleraeque  vise^ 
èantur. 

Le  choiera  que  nous  observâmes  ,  débutait 
ordinairement  par  une  chaleur  mordicante  qui 
se  faisait  sentir  à  la  région  épigastrique  y  et  par 
les  nausées. 

La  mortalité  qui  eut  lieu  pendant  le  cours  de 
juin  y  fut  un  peu  moins  grande  que.  celle  du 
mois  précédent.  Ainsi,  d'après  ce  qui  vient 
d'être  exposé  y  on  voit  que  les  affections  mor- 
biiiques  qui  régnèrent  pendant  la  constitution 
' vernale ,  He  furent  ni  très-multiplîées ,  ni  très- 
funestes  ^  malgré  la  gravité  de  quelques-unes. 

Les  maladies  chroniques ,  observées  pendant 
le  semestre  y  consistent  en  phthisies  pulmonai* 
res  y  en  rhumatismes  et  paralysies  y  dont^  plu^ 
sieurs  hémiplégies  ;  en  anasarques  y  en  ascîtes  y 
en  dyspepsies  et  obstructions  des  viscères  abdo- 
minaux ;'  en  scrophules  ^  dartres  et  afïèctîons 
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orgaioiques  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux , 
dont  une  constatée  par  l'ouverture  cadavé* 
riqae. 

On  vit  en  outre  des  aménorrhées,  des  chlo* 
roses  et  un  assez  grand  nombre  de  fièvres  hecti- 

Sues  consécaiives.  Il  pourra  paraître  singulier 
e  voir  figurer  Taménorrhée  dans  une  consd- 
tution  meaicale  j  cependant  y  si  Ton  veut  être 
de  bonne  foi ,  on  reconnaîtra  que  le  flux  mens- 
truel est  soumis  jusqu'à  un  certain  point  aux 
vicissitudes  de  Tatmosphère,  et  qu'elles  peuvent 
concourir  à  le  supprimer. 
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Par  J.  R.  DovAL ,  membre  des  ci-devant  CoUàge  et 
Académie  de  Chirurgie  de  Pans ,  dentiste ,  etc. 

Lttes  >à  la  Société  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Taris,  le  \b  février  i^io. 

^  Dfivxjis  long-temps  on  a  observé  sur  les  gen- 
cives de  petits  abcès  et  ulcères  fistuieux  qui  ré- 
pondaient à  l'extrémité  de  la  racine  des  dents 
aflectées  de  carie  ;  depuis  long-temps  on  sait 

!|Tie ,  pour  en  obtenir  la  guérison ,  il  faut  en 
aire  l'extraction  ;  le  précepte  en  remonte  à 
Hippocrate  ;  depuis  long-temps  ,  sans  doute  ^ 
on  a  aussi  remarqué  c|ue  des  abcès  et  des  fis- 
tules qui  en  sont  les  suites  se  formaient  du  côté 
<les  joues  y  ou  le  long  de  la  base  de  la  mâchoire , 
^^  qWou  SQ  isoit  douté  que  dçs  dents  malades 
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en  fussent  la  source  ;  toifteipis  s|  cm  u'^n  ^% 
aperçu  ,  la  coi)DQ,issance  n^  nous  ^st  pfis  par- 
venue. Ce  n'est  que  verS  la  fin  du  quinsjîèqi^ 
si^le  9  époque  ou  l'esprit  pbseryateur  |  d'4c«^ 
cftrd  avec  le  Gé^ie  des  sciences ,  a^  repris  un. 
nouvel  essor  ,  qu*on  a  commencé  à  reçon?» 
naître  que  celle  affection  dépendait  le  pl\l9 
SQuvept  de  la  lésipn  primitive  d'une  ou  dç  pia-« 
sieurs  dents  :  ]a  premier^  obsçryatipn  connue 
4  été  f aitQ  par  -^^  Be^iyenii^ ,  mort  très-âgé 
en  4âoa  ^  et  elle  est  parveK^ae  à  la  postérité 
dans  son  Traité  de  abdUis  morbon^m  cassis  ^ 
imprimé  à  Florence  en  1507.  Depuis  cette  épo- 

3ue  »  on  a  consigné  dans  divers  écrits  beaucoup 
'observations  semblables  ,  et  l'on  y  reconnaît 
souvent  i'hon^qie  instruit ,  âui ,  sans  exercer 
une  des  branches  de  l'Art  ae  guérir  ^  ne  sait 
pis  mioips  la  aqnduirte  qu'il  cpQvi^nt  4^  feuûr 
en  pareille  circonstance  :  dire  que  ces  obser- 
Tatiptis  ont  été  t^ecueiUies  fMFor^tH^^  JPlAt^r, 
ZwJnger,  Fr.  Hoffma^îi,^  M».  4^  Seve-tif^,^  Fa^ 
brice  de  Hilden ,  Sennert  ,  Kuchler ,  An 
Gaeckel^  Purman{i)  y  c'est  regretter  en. ji|âi|iie- 

(i)P.  ForestuSy  Obs,  etcur^  med. ,  lib.  i49obs.y* 
Fel.»  Plater ,  Praxis  med. ,  t-  II ,  c.  XVI. 
Zwinger ,  Mise,  cun  na(. ,  dec.  II ,  an  vj ,  obs.  ^3. 
Fr.  Hoffman,  2)^  genœfisiMlà  in  denlem  çariç^ 
9Um  tfirminatd. 

M.  Aur«  Severin ,  De  efficaci  med>  >  p*  1  ^ ,  c^  t^* 

Sen&ert ,  Med.  practicœ ,  c.  lo. 

Fab.  ab  Hildaao ,  Obs.  cent.  lU  ,  abs^  3a  et  35. 

J.  C.  Kuchler,  De  ulceribus  denthun/istuiosisi. 

Abr.  Goeckel ,  Obs,  et  carat. ,  oeat.  U^  ofrf.  r5. 

Purman ,  Curiosœ  observât. 

M.  Percjr,  ancien  Joum.'  de  Mëd.  j  N**  86  ;  p.  do& 


temps  qu'elles  n'aient  pas  été  pins  connues; 
elles  eussent  empêché  Terreur  de  se  mettre  à  la 
place  d^  la  vérité ,  servi  à  distinguer  une  ma* 
Itdie  simple  d'une  mala4ie  très*compliquée  p 
et  dérnonti^  la  nécessité  d'un  traitement  local 
de  préférence  à  des  remèdes  généraux  toujourf 
employés  inutilement.  Uules  pour  le  succès 
de  ma  pratique  ^  e)le$  jne  me  seryir<Hit  pas  moine 
wHir  i*exposé  succinct  de  cette  maladie  ;  TArt 
ie  commandait  il  y  a  long-temps  y  et  il  ne  i'allak 
pas  moins  qu^une  sorte  d'appel  lait  dans  un^ 
Société  célèbre  (i)|  pour  en  entreprendre  Texér 
cution  que  je  présente  sous  forme  de  propo* 
^tiona- 

I""*.     Proposition. 

II.  n'est  pas  rare  d'être  consulté  par  un  ma^ 
lade  qni  ,  depuis  plusieurs  mois  et  même  plu^ 
siemrs  années  ^  porte  le  long  de  la  base  de  la 
mâchoire  inféiienre  ^  ou  ^  ce  qui  est  bien  plua 
rare  ,  ^^^  de  l'apophyse  mont^ite  de  l'os 
maxillaire  j  un  petit  ulcère  qui  présente  dans 
son  milieu  luie  ouverture  avec  des  rebords 

(i)  Lorsque  je  lus  à  la  Société  de  la  Faculté  de  Méde- 
cine de  Paris ,  le  zo  janvier  1810 ,  des  Observations  sur 
la  cpnsomptiqn  de  Textré^nité  de  la  racine  des  dents  ^ 
M.  le  professeur  Dubois,  considérant  que  cette  espèce 
de  lésion  pouvait  se  rencontrer  avec  quelques  tumeurs 
ou  suppurations  qui  se  forment  à  la  base  de  la  mâ- 
choire inférieure,  m'engagea  à  tracri  lu  ishteau  de 
celles-ci,  poqr  cpmplét^r  ipon  travail  sur  les  observor- 
tioDsque  je  venais  de  lire,  et  dont  M.  le  professeur 
CAoïiiiieretM.Lâennecontbien  voulu  rendre  compte. 
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tuméfiés  et  calleux  ;  la  circonférence  en  est  plus 
ou  moin^  rouge  et  même  purpurine  ^  tantôt 
unie,  tantôt  mammelonnée,  et  presque  tou)ours 
légèrement  œdematiée  ;  quelquefois  cet  ulcère 
ne  consiste  que  dana  un  petit  orifice  en  partie 
obstrué  par 
s'y  sèche 
aussi  ^  au 

ou  même  trois  ^  mais  plus  rarement  y  et  ils  sont 
toujours  très-rapprociiés.  Il  sort  ordinairement 
par  cet  orifice  un  ichor  qui  incommode  le  malade^ 
soit  en  mouillant  les  linges  y  soit  en  empêchant 
<)u'un  emplâtre  ne  tienne  en  place.  Si  on  aban- 
donne à  l'air  libre  cette  sorte  d'ulcère  y  bientôt 
l'orifice  se  trouve  bouché  par  la  matière  qui 
en  sort  et  qui  s'y  dessèche  ;  alors  cette  séro- 
rosité  s'accumule  sous  la  croûte  y  y  reçoit  une 
sorte  d'élaboration  y  s'il  est  'permis,  de  parler 
ainsi  ^  pour  y  être  converti  en  pus^  force  la 
croûte  y  ou  se  fait  une  issue  à  côté  d^  l'an- 
cienne^ et  coule  dans  le  premier  moment  sons 
la  forme  d'un  bon  pus  y  et  ensuite  avec  sa  liqui- 
dité ordinaire»  Un  tel  phénomène  peut  ae 
'  rénéter  en  raison  du  temps  que  dure  la  ma- 
laaie.  Le  plusr  ordinairement  le  pus  ne  paraît 
pas  venir  de  loin  ;  cependant,  quand  on  exerce 
une  légère  pression  dans  l'intérieur  de  la  bou- 
che y  on  en  voit  sortir  une  ou  deux  gouttes 
et  même  un  peu  de  sang.  Déjà  il  est  facile  de 
juger  qiie  cet  ulcère  n'est  pas  superficiel  j  et  sî^ 

{>our  en  avoir  la  certitude  comme  quelques-uns 
*ont  fait  sans  nécessité ,  on  introduit  une  sonde 
dans  l'ouverture  de  cet  ulcère  ,  il  ne  sera  pas 
jdif  ficile  de  le  conduire  à  une  certaine  profon- 
deur où  l'on  trouvera  l'os,  tantôt  recouvert 
de  boutons  charnus ,  et  tanJtôt  plua  ou  moins 
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dénndé  ;  si  ,  dans  le  même  temps  ^  on  parte  le 
doigt  dans  la  bouche  ^  on  pourra  aussi  sentir 
lextrémité  de  la  sonde  à  travers  les  chairs  et 
la  membrane  interne  :  dans  quel<]ues  cas  on  a 
pa  faire  pénétrer  la  sonde  jusque  dans  la  bou- 
che même.  II  est  aussi  arrive  que  l'injection 
hasardée  par  l'ouverture  de  l'ulcère ,  a  pénétré 
dans  la  bouche ,  soit  entre  la  gencive  et  la 
dent ,  soit  par  l'issue  que  le  pus  s'était  faite 
dans  cette  cavité ,  ou  par  celle  que  l'Art  y 
avait  pratiquée  ;  tout  comme  l'injection  a  aussi 
quelquefois  passé  de  l'intérieur  par  l'orifice  de 
Tnlcère. 

C'en  est  assez ,  sans  doute  j  de  cet  aperça 
pour  faire  mettre  cet  ulcère  dans  la  classe 
des  fistules I  comme. l'ont  fait  presque   tous 
ceux    qui    ont    vu    cette  maladie  y    et   qui 
l'ont  designée  sous  le  nom  de  fistule  de  la  joue 
ou  de  la  mâchoire.  N'en  présente-t-il  pas  y  en 
effet ,  le  caractère ,  puisque  l'orifice  qu'on  y 
observe  ,  est  le  commencement  d'un  conduit 
plus  ou  moins  long  et  plus  ou  moins  droit  , 
qui  se  termine  par  un  autre  orifice  dans  l'in- 
térieur de  la  bouche,  toujours  à  très-peu  de 
distance  de  ^extrémité  de  la  racine  d'une  dent 
malade  :  or ,  comme  l'état  morbide  de  celle-ci 
en  est  presque  toujours  la  cause,  ainsi  qu'on  le 
verra,   n'est- il  pas  permis  ^  pour  distinguer 
ces  ulcères,  de  les  nommer  fistules  dentaires  ? 
Susceptibles  de  varier  par  leur  position  ,  elles 
peuvent  aussi  être  complètes  ou  incomplètes , 
simples  ou  compliquées  ,  etc. 

II*.     Proposition. 

Les  tistules  dentaires ,  comme  la  plupart  des 
maladies,  reconnaissent  des  causes  éloignées 
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et  des  causes  jH'dcbaiiies  :  atix  premières  se 
rapporte  toute  estièce  de  lésion  de  J'organe 
dentaire  y  et  spccialement  la  carie  qui  ,  par 
essence,  annonce  chez  les  individus  en  qui  cmi 
l'observe  y  une  disposition  morbiiique  qui  tend 
à  détruire  l'organe,  en  en  rendant  même  les 
J)roprîétés  vitales  plus  susceptibles  d'être  exal- 
tées y  ainsi  que  celles  de  parties  ambiantes  : 
Cependant ,  il  est  des  cas  où  la  carie,  ainsi  que 
)è  l'ai  déjà  démoiitré  dans  meÉ  observations- 
pratiques  stir  cette  alFection  ,  fait  des  pi-ogréa 
jnsqu  à  la  destruction  complète  de  l'organe  , 
sans  que  rien  n'annonce  l'exaltation  de  ceê 
forcés ,  ou  seulement  en  l'indiquant  à  ded  inter- 
iralles  plus  on  tnoins  éloignés. 

Les  causes  prochaines  sont  celles  uni  portent 
l'exaltatioii  des  propriétés  vitales  de  I  organe 
dentaire  à  uri  haut  degré,  ainsi  qu'dù  l'observe 
èhez  celui  qui  essaie  de  manger  sans  précaution 
àut  uhe  dent  vacillânfè  ou  cariée  dont  il  ne 
Be  sert  pas  depuis  long-temps  5  une  sensation 
désagréable,  où  plus  souvent  encore  la  dou^ 
leur  ,  en  est  la  suite ,  et  elle  s'adjoint  mêzne  un 
gonfleinentà  la  gencive  y  lequel  s'étend  par  fbià 
aux  parties  voismes.  Un  ^mblable  événement 
arrive  aussi  quelquefois  quand  on  sonde  trhe 
dent  affectée  de  carie ,  ou  qu'on  eti  plombe 
une  qui  est  sensible ,  ou ,  enfin ,  quana  on  la 
pique  pour  en  détruire  la  sensibilité  j  de  môme 
vingt-quatre  ou  quarante -huit  heures  après 
avon*  plombé  une  dent  dorit  le  canal  dentaire 
ouvert  permettait  un  léger  suintement  ,  ou 
après  avoir  posé  une  dent  à  pivot,  on  observe  ^ 
quoique  rarement ,  le  même  accident.  Dans 
tous  les  cas,  cette  tuméfaction,  peu  susceptible 
d« résolution ,  augmente ,  devient  douloureuse^ 


CKzavAczs*  Si 

et  fBm&  sn^c  des  symptômes  fébriles  &  Tétat 
d'iojflalDmiitlbn  et  de  suppuration  :  la  dent  est 
aidrs  trèé-sebsiUe  y  parait  phis  longue  et  est 
devenue  iBobilè  ;  mais  le  pus  qui  se  fait  une 
issue  à  1«  gencive  près  de  la  raeme  de  la  dent  ^ 
8t  l'iart  n'a  srài  de  ta  pratiquer  promptement , 
met  un  terme  à  ces  mau:t  ;  la  dent  cesse  d'être 
sensible  et  vacfilaôts  ^  et  le  petit  ulcère  qui  a 
sMcédé  à  Tàbcès  en  se  conservant ,  semble  ash 
ranùr  t€Uê  dent  de  toute  douleur  pour  ra* 
^enif*  H  impiotte  eepèndant  d'observer  qu'il 
T  ^  des  personnes  chez  lesquelles  cette  sorte 
de  twanéfàciàoa  n'a  pas  toujours  une  marche 
nussi  bédane  f  et  qu'elle  se  termine  avec  deflf 
symptômes  plus  graves  piir  une  suppuration 
qdi  s'étend  jusqu  aujt  parties  environnantes  ^ 
T  forme  des  clapiers  ou  le  pus  séjourne  plus 
tong-teftitis  y  et'  entraine  par  fois  la  nécrose 
SDpcrficieiie  de  l'alvéole  ;  ce  <jui  fait  qu'après 
la  gnétison  de  la  maladie  y  la  gencive  parait 
se  retirer  /  en-  laissant  à  dkîcouvert  la  racine 
de  la  deûtf  inalade  qu'on  a  voulu  conswver , 
sur-totit  si  c'est  uté  molaire. 

Ce  €pL*kÂ  l'ert  produit  I  je  ne  dirai  pas  à  vo-^ 
lonté  f  «liais  plutôt  contre  son  intention  ^  se 
présente  assez  souvent  dans  les  fluxions  in- 
flaiiimatoilres  qui  surviennent  aux  gencives  deai 
dents  cariées^  et  qui  se  terminent  par  suppu« 
ration  $  mais  dans  combien  de  circonstances 
ces  sdrtes  de  fluxions  ne  se  présentent-elles 
pas-  avec  plus  d^appareil  ^  une  marche  plus 
rapide  et  deâ  symptômes  très  -  graves  ;  telles 
on  les  observe  chez  les  individus  qui  se  sont 
trouves  îoUz  -  temps  exposés  à  un  courant 
d'air  au6si  piquant  que  froid  ^  chez  lesplé-^ 
tboriqnes  et  chez  ceux  qui  éprouvent  quelque 
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révolation  danâ  la  circulation  9  ou  qni  ont 
quelques  maladies  de  la  peau  :  dans  ce  cas  9 
la  dent  cariée ,  quoique  sensible  au  toucher  , 
paraît  être  moins  le  siège  de  la  maladie  que 
les  parties  qui  la  couvrent;  aussi  remarque* 
t-on  à  celles-ci  un  gonflement  avec  dureté  , 
rougeur  y  chaleur  et  sensibilité.  Si  c'est  vers 
une  des  canines  ou  molaires  de  la  mâchoire 
supérieure  y  que  se  rapporte  une  telle  fluxion  , 
la  paupière  inférieure  s  en  ressent;  elle  devient 
œdématiée  et  luisante ,  et  Tœil  ne  peut  s'ouvrir  ; 
si  c'est  y  au  contraire ,  à  une  de  ces  mêmes 
dents  de  la  mâchoire  inférieure ,  la  tuméfac- 
tion se  prolonge  du  côté  du  cou  y  le  tient  roide. 
et  douloureux  y  la  mâchoire  ne  peut  s'ouvrir  j 
les  arcades  dentaires  sont  serrées  Tune  contre 
l'autre  y  toutes  les  glandes  du  cou  de  ce  côté 
sont  tuméfiées  j  ainsi  que  les  aipygdales  y  et  le 
malade  ne  peut  avaler  qu'avec  une  extrême 
difficulté  ;  aussi  le  voit-on  beaucoup  saliver. 
.  Le  plus  souvent  contre  un  tel  mal ,  on  n*a. 
recours  qu'à  des  cataplasmes  émoUiens  et  caï- 
mans ;  ou  si  Tart  est  consulté  y  quoique  tard 
comme  il  arrive  souvent  y  il  emploie  tout  ce 
convient  en  pareil  cas.  La  tumeur  parait  d'a- 
bord moins  dure  dans  sa  circonférence  juiais 
l'irritation  ayant  été  portée  instantanément  à 
son  comble  dans  un  seul  point  y  vers  la  partie  la 
plus  disposée  à  en  recevoir  les  effetvS  y  c'est-à- 
dire ,  vers  la  membrane  alvéolo-dentaire  qui  lie 
l'extrémité  de  la  racine  de  la  dent  à  l'alvéole,  ce 
point  devient  alors  le  siège  d'une  inflammation 
aiguë  qui  se  termine  ou  par  la  suppuration  y  ou 
par  la  nécrose  qui  frappe  tout-à-la-fois  et  cette 
membrane  et  une  partie  de  l'alvéole  où  la  dent 
est  im plantée.  Dans  le  premier  cas  les  émoltiens  ^ 
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RI  relâcHàiit  le  tissu  des  parties  sur  ledqiielled 
ils  sont  appliqués ,  semblent  agir  sur  le  centré 
de  llnflammationy  comme  des  attractifs  qui  ten^ 
dent  À  faciliter  et  la  formation  du  {)us  et-  son 
issue  à  rextékieul:  j  delà  cette  proéminence  et 
cette  rongeur  centrales  de  la  tuiikeu^  qui  s'ouvre 
assez  promptement  et  laisse  échap^ier  beaucoup 
de  pus  ;  de  éuitte  la  tumeur  ne  tarde  pas  à  4|ir 
minuer  de  la  circonférence  au  centre  ;  et  aprêS 
huit  \où  quinze  Jours  ^  il  ne  restie  souvent  plus 
m'un  ulcère  nstuleux  dont  ToriËce  laissé 
Ku>uler  de  la  sérosité  pendant  plus  où  moins 
de  temjys  ,  ainsi  qu  il  a  été  dit  à  la  priemtèré 
(KropoJBitiôn.  Danft  cette  Circonstance  ^  il  arrivé 
quelquefoiis  que  le  pus  6'étendë  et  ibi-me  des 
clapiers  y  comnw  il  n'est  pas  rare  qu'il  se  fasse 
du  côté  de  Tm  une  légère  déperdition  de  subs* 
tance. 

Danis  le  second  cas  )  la  ttimeur  est  plus  duré 
et  plus  rouge  que  dans  le  premier  ;  elle  tend 
aussi  piné  rapidement  et  à  la  suppuration  et  à 
lahédrosedé  l'os)  nohobstahtled moyens  de  Tart  ; 
hieniAt  fine  ou  deuxissu'es  àrextésieur^  et  autant 
à  l'intérieur ,  laissent  écouler  un  pus  sanguin o^ 
lent  et  jfétidie^  la  tumeur  diminua  faiblement  ; 
à  sa  circonférence^  on  remarqué  quelquefois^ 
tkn  léj^er  œdème  ;  les  glandes  du  cou  et  de  là 
mâchoire  plus  dures  et  plus  grosses  ,  restent 

Îiresque  dans  le  même  état }  ensuite ,  dès  lé 
e  deuxième  ou  troisième  joui* ,  à  la  place  de 
pus  9  il  sort  une  sérosité  sanguinolente  et  tou- 
jours fétide.  Si  dn  examiné  l^état  dès  parties 
situées  sôus  Tulcère  >  on  reconnaît  facilement  j 
à  l'aide  de  la  sonde^iion^seulement  que  l'os  est 
àénndi^f  mais  encore  qu'il  est  mobile)  r^arde^ 
U}h  rintérieitr  de  là  bouche  >  on  y  aperçeif 
j3;  3 


34  C,B,  X   R   XT.&   G   Z  B. 

rissue  du  ,pu6  i  laquelle  correapood  avec,  la  ra*,! 
cine  de  la  dent  malade;  et  celle* ci ^  qui  d'à-, 
bord  était  sensible  et  même  douloureuse  ^  a 
cessé  de  l'être ,  mais  elle  est  devenue  vacillante. 
Si  on  en  fait  Textraction ,  et  qu*on  profite  de 
son  absence  pour  reconnaître  Tétat  des  parties  / 
alors  y  ou  le  doigt  ou  la  sonde. fait  remuer  le 
séquestre,  ou  même  en  facilite  la  sortie ,  s'il 
vgftïre  pas  trop  de  résistance;  et  les  ouver- 
tures tant  internes  qu'externes  ne  tardent  pas 
à  se  cicatriser  ;  autrement  y  elles  restent  fistu- 
leuses  jusqu'à  la  sortie  complète  du  séquestre,  et 
même  de  ses  plus  petits  iragmens  p,  s^il  y.  en 
avait  ;  dans  quelques  cas,  la  sortie  du  séquestre 
peut  avoir  lieu  sans  l'extraction  de  la  dent  , 
mais  alors  on  court  risque  de  voir  la  fistule 
jie  pas  se  guérir  ;  il  est  viai  qu'on  peut  tou* 

I'ours  en  venir   à  cette ,  opération ,   si  le  cas 
exige.  .     , 

IIl.«    Proposition. 

On  ne  peut  disconvenir ,  d'après  ce  que  Je 
^iens  d^exposer,  que  l'état  morbide  de  quelque 
dent  ne  soit  la  source  des  fistules  dentaires ,  et 
4]u^  sa  présence  ne  soit  également  la  cause  de 
leur  durée  ,  ou ,  comme  oti  l'a  remarqué  dans 
}a  précédente  proposition  ,  il  n'y  aurait  pas 
encore  de  séparation  complète  de  l'os  né- 
crosé :  dès  il  y  a  long  temps  on  en  avait  fait 
la  remarque  pour  les  ulcères  fistuleux  des 
gencives  ;  et  c'est  ce  fait  qui  m'a  conduit  à  la 
recherche  et  à  la  connaissance  de  la  première 
espèce  de  consomption  de  l'extrémité  de  la 
racine  des  4cnts  observée  dans  ce  cas  ;  mais 
ce  qui  se  présente  ici ,  s'observe  '  également 
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à  la  même  partie  des  dents  dans  les  fistules 
dentaires  y  ainsi  que  l'a  noté  ^.  Benivenius  ,  en 
âlsânt  qa'après  avoir  elctrâit  la  dent  d'un  malade 
qiji  avait  uzie  fistule  âî'la  mâchoire  inférieure  ^ 
il  avait  remarqué  que  la  racine  était  rongée  y 
nam  dente  ipso  evulso  erosam  ejus  radicein 
cemiiHus.  Laissant  à  part  l'expression  du  Mé- 
decin de  Florence  y  otï  reconn^^t  toujours  la 
lésion  organique  dont  j'ai  entretenu  derniè- 
rement la  Société  9  et  de  plus  ^  on  y  aperçoit  un 
rapprochement  entre  les  fistules  dentaires  et 
les  ulcères  fistuleux  des  gencives.  Outre  cette 
déperdition  de  substance ,  il  arrive  encore  ^ 
comme  l'a  observé  jP^z^ricr^  de  Hilden^  que 
cette  extrémité  de  la  racfine  est  couverte  d'une 


ment  purulent  y  ou  à  ia  suite  d'un  ulcère  fistu-^ 
leux  oes  gencives  :  dans  ce  cas  y  l'extrémité  de 
la  raône  n'^offre  plus  sa  blancheur  ordinaire  y 
inais  plutôt  elle  est  d'une  couleur  '  éomée.  J'a* 
jouterai  cependant  qûe^  dans  les  cas  de  nécrose 
où  se  trouve  comprise  la  racine  de  la  dent  y 
son  extrémité  parait  ^lus  blanche  que  dans 
l'état  naturel. 

Comme  dans  mes  observations  sur  là  con- 
somption de  Textrémlté  de  la  racine  des  dents  y 
î'aifaît  voir  que  la  seconde  espèce  de  cette  sorte 
de  lésion  était  toujours  avec  un  kyste  purulent 
on  séreux  y  bn  pourrait  peut-être  croire  que 
la  préseneé  on  i'ampliàtion  '  de  ce  kyste  est 
propre  à  produire  ou  entretenir  quelque  fistule 
dentaire  ;  je  dois  ici  prévenir  quç  je  n'en  ai 
jamais'  observé  ni  en  totalité  y  ni  en  partie  y 
dans  ces  fistules  non  plus  que  dans  les  ulcères 
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fistulenic  des  genciyes;  d\>ù  il  semblé  qa*dtt 
peut  conclure  que  ces  kystes  n'ont  aucaû 
rapport  direct  avec  le&  fistules  dentaires.  J'ob» 
Berverai  seulement^  que  quelquefois  après  Tex* 
traction  des  dents  dont  les  racines  sont.afFec* 
tëes  de  la  seconde  espèce  de  consomption ,  U 
reste  àPendroit  où  étaient  ces  raciaes^une  onyer^ 
ture  ou  tdcère  flstuleux  ^  jusqu'à  ce  que  le  kyste 
auquel  Touveiture  se  rapporte  soit  tout-à-iait 
détruit  par  la  suppuration  ^  ou  qu'il  dispa* 
raisse  par  le  rapprochement  de  ses  parois  ^  ce 
qui  dure  quelquefois  plusieurs  mois  ^  comme 
l'ai  eu  occasion  de  1  ot>séryer.  Si  cependant 
4:e8  kystes  acquéraient  assez  de  volume  pour 
qu'on  fût  obligé  d'y  pratiquer  une  issue  ^  sand 
extraire  la  dent  ou  la  racme  à  laquelle  Us  ré-- 
pondent  |0«i  s41s  Tenaient  à  se  rompre  dans  le 
ipoint  de  la  geticive  >  il  n'y  a  pas  de  doute  qu'ils 
ne  donnassent  ainsi  lieu  à  un  ulcère  fistuleux> 
ou  même  à  une  fistule  »  m^  ce  cas  est  inii* 
niment  rare. 

'  Quant  à  l'alvéole  dans  laquelle  la  dent  ma^ 
lade  se  trouve  implantée  >  il  n'y  a  pas  de  doute 
qu'elle  n'éprouve  une  déperdition  de  substance 
Iplus  où  moins  grande^  mais  presque  toujours 
insensible }  que  le  foyer  du  pus  soit  dans  l'ai*» 
yéole^  il  lui  faut  toujours  une  issue;  e'est  alors 
que  les  connaissances  physiologiques  et  patho- 
logiques doivent  se  réunir  pour  expUquer  un 
phénomène  dont  la  preuve  ae  manifî^ste  ,,  soit 
a  la  vue  même  de  la  racine  de  la,  dent  d^s  les 


«  ulcères  iistuleux ,  soit  à  la  dépression  de  la  ci* 
catrice  ,  qui  a  lieu  après  Textractipu  la  plu; 
aisée  d'une  dent  dont  la  gencive  portait  un  "~ 
ulcère ,  soit  enfin  après  la  gyérisoh  d^une 


1^  enfoncée  ,  qu'elle  a  existé  plufi  de  temps.. 
Dans  quelques  cas,,  comme  je  Tai  déjà  dit, 
une  portion  de  l'arcade  alvéolaire  est  frappée 
de  mort  y  et  soit  qu'elle  comprenne  avec  elle 
la  dent  malade  ou  non ,  la  reconnaissance  en 
est  facile^ et  la  séparation  des  parties  nécrosées 
devient  le  travail  de  la  natuite.. 

Pour  les  parties  molles  ^  on  y  remarque  en<- 
core  asse^  de  souplesse  ^  lorsqu'on  presse  le 
conduit  iistuleux  avec  le  doigt ,  quand  il  n'est 
pas  ancien  ;  autrement  on  y  distingue  au  tou- 
cher une  sorte  de  dureté ,  et  mâme  les  orificea 
tant  internes  qu'externes,  paraissent  plusadbé* 
rens  dn  c6te  de  l'os ,  ce  qui  indique  la  rigi* 
dite  des  fibrilles  du  tissu  des  parties ,  et  peut-être 
même  plutôt  leur  raccourcissement  produit  par 
la  déperdition  de  substance. 

11  est  encore  d'antres  parties  molles  qui  pa^ 
raisgent  quelquefois  prendre  part  aux  fistules 
dentaires ,  telles  sont  les  glandes  lymphatiques 
maxillaires  et  jueulaires  y  mais  il  ne  laut  point 
s'y  méprendre  ^  leur  tuméfaction  et  leur  sensi* 
hwté  n'est  que  sympathique  et  passagère.  Qui 
n'a  paa  remarqué  un  état  à-^-peu-près  semblable 
dans  quelques  momena  de  dentition?  Qui  n'a 
pas  observé  un  tel  phénomène  ,  lorsqu'il  y  a 
des  dents  de  la  mâchoire  inférieure  aifectéea 
Ae  carie ,  douloureuses  ou  non  i  Cette  observa-* 
tion  que  le  Dentiste  a  souvent  occasion  de 
£aire  ^^  n'avait  point  échappé  au  célèbre  /.  L^ 
Tetit ,  ni  aux  sages  réflexions  de  Fabre.  L'irri* 
lation  que  les  fistules  dentaires  portent  jusque 
sur  le  système  absorbant  ^  entraîne  donc  néces- 
sairement l'engorgement  de  quelques-unes  de 
ces  glandes  ;  mais  la  maladie  guérie  ^  ce  léger 
«ymptdme  dispar42t«   . 
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lies  fistules  dentaires  y  esquissées  telles  qtxe 
.robservation  les  présente ,  ne  doivent  pas  être 
confondues  avec  une  autre  maladie  qui  afïecto 
;les  eiiyirons  de  la  mâchoire  inférieure.  Je  veuac 
dire ,  avec  les  scrôphules  ;  celles-ci  ont  un  ca« 
xactère  différent ,  affectent  d'autres  organes  y 
suivent  une  marche  plus  lente ,  n'obtiennent 
point  une  guérison  aussi  prompte,  et  ne  dispa- 
raissent point  par  l'extraction  d'une  dent.  Là> 
ce  sont  seulement  les  dents  et  quelquefois  l'os 
de  la  mâchoire  qui  sont  malades  ;  et  en  géné-^ 
rai  chez  l'homme  de  tout  âge  :  ici ,  et  seule- 
onent  chez  les  enfans  ou  chez  quelques  adoles- 
cens  9  Ce  sont  les  glandes  situées  derrière  et  au- 
dessous  de  la  mâchoire  y  qui  sont  tuméfiées  ; 
c'est  une  série  de  glandes  engorgées  qui  souvent 
s'étend  de  l'occiput  jusquà  la  clavicule,  où 
tantôt  f  une  et  tantôt  l'autre  se  tuméfie  beau* 
coup,  devient  molle  et  suppure }  ajoutez*y  la 
physionomie  scrophuleuse  ae  toute  l'habitude 
du  corps,  physionomie  qu'on  ne  distingue  nul- 
lement chez  ceux  qui  portent  des  fistules  den- 
taires. Il  peut  cependant  arriver  que  ces  fis- 
tules se  rencontrent  chez  un  scrophuleux,  ce 
qui  pourrait  en  imposer;  mais  bientôt  un  exa- 
wen  approfondi  de  cette  maladie ,  et  l'extrac- 
tion de  la  dent  ipalade  à  laquelle  répond  ordi- 
nairement la  fistule ,  feraient  faire  cle  ces  deux 
maladies  une  distinction  aussi  honorable  pour 
la  science  (^iie  profitable  pour  l'humanité,  et  d'au- 
tant plus  qu'en  se  compliquant  l'une  et  l'autre, 
elles  oifrent  toujours  plus  d'obstacles  à  leur 
guérison.  Il  n'en  pei^t  être  ici  autrement  que 
pour  la  dentition,  dont  le  trayaDl  peut  faciliter 
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Je  déreloppement  de  l'aifection  scrophuleose  ^ 
et  atdrerson  action  sur  les  glandes  lymphatiques 
qui  avoisinent  l'organe  dentaire  ^  comme  à  soit 
tonr  ce  même  travafl  peut  ^  soit  primitivement  ^ 
5oit  secondairement  9  en  éprouver  une  influence 
préjudiciable. 

V.«  Proposition. 

Si  y  comme  on  n'en  peut  douter  ^  la,  présence 
d^nne  dent  malade  peut  être  la  source  et  la 
cause  de  la  durée  d'une  fistule  dentaire ,  il.s'en- 
stdt  nécessairement  qu'en  faisant  l'extraction 
de  celle-là,  on  obtient promptement  la  guérisou 
de  celle-ci,conf brmément  à  cet  axiome  si  connu  , 
subUtd  causa  ^  tollitur  ejflictus.    Le  succès^ 
obtenu  par  la  même  opération  pour  la  cure 
des  ulcères  fistuleux  des  gencives ,  a  pu  con« 
duire  à  l'emploi  de  ce  mo^en  contre  \es  fistules 
dentaires  ;  mais  une  longue  expérience  en  a 
démontré,  et  en  sanctionnera  toujours  les  avan- 
tages, sans  y  rencontrer  aucun  inconvénient  : 
ponr  ce  cas  qui  est  le  plus  ordinaire  ,  il  n'est 
pas  besoin  de  séton  ,  de  caustique  ni  d'injec- 
tion ;  quel  que  soit  le  médicament  dont  on  se 
serve ,  tant  pour  l'intérieur  qu'à  l'extérieur , 
on  même  qu'on  n'en  emploie  aucun ,  la  nature 
toujours  bienfaisante  fera  tous  les  ifrais  de  la 
guérison.  Quelquefois  cependant  la  fistule  sub- 
siste encore  un  peu  de  temps  après  Textraction 
dé  la  dent  malade  à  laquelle  elle  se  rapporte  ; 
alors  il  est  à  présumer  que  l'os  est  dénudé  ,  et 
.qn'ils^eii  fera  quelque  exfoliation  ,  ou  ,  ce  qui 
est  plus  rare  y  on  a  reconnu  que  l'os  est  frappé 

de  mort  dans  .une  certaine  étendue  ,  et  aue  le 
séquestre  commence  à  s^ébranler  ;  alors  il  faut 
9e  conduire  ouvrant  les  règles  de  Tart  prescri«^ 
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tes  pour  le  traitement  des  maladies  d^ 
fLvant  de  cherc^ci*  à  obtenir  li^  cicatrisation 
ces  fistules  ;  que^uefois  c^  fistulçs  ay^c  né- 
croses semblent  se  iermer  ,  mais  bientôt  ixxa 
gonflement  et  un  nouveau  mouvement  4^  snp<-» 
>uration  arrivent  à  la  partie  ;  alors  il  faut  iaci— 
[iter  rissue  du  pus ,  et  le  séquestre  £n|t  paJT 
être  expulsé  par  cettç  voie. 
*    Si  cependant  il  y  avait  unç  fistulç  d^taire  j^ 
çans  qu'il  y  eût  aucune  dept-,  pu  sendble  ^  €>xl 
mobile  y  ou  affectée  de  cariç  ^  il  cco^viendrait  ^ 
^^utant  qu'i^  sçrait  possible ,  dVn  tentçr  1^  gué- 
rison  ^  comme  d'un  \il<^^re  ^stuleux  de  Toa  ;  au- 
trement i^  faudipait  s'assurer  si  lors  dç  Témp-r 
|ion  dSine  dent ,  sur-tou(  de  la  dernière  mo- 
laire y  il  ne  serait  point  survenu  un  gonflement 
du  côté  de  la  racine  ^  qui  de  suite  en  serait 
devenue  maladç;  dans  çç  cas  l'ext^^açtion  en 
çst  indiqué^. 

Mais  en  parlant  du  traitement  ^es  fistulç^ 
dentaires  2  nç  convient -il  pas  d'examiner  s'il 
ce  serait  pas  possible  d^  s'ppposer  à  ce  qu'^ellea 
fiient  lieu ,  en  faisant  ce  qui  est  nécessaire  dan^ 
|e  commencement  de  la  maladiç^  à  laquella 
çUes  semblent  succéder  f>  N'est-ce  pas  ici  le. cas. 
de  faire  sen^  ^a  nécessité  de  l'extraction  d'unç 
dent  cariée  9  pu  mobile 9  ou  plus  ou  naoins.doiir 
loureuse  dans  une  fluxion  tnflcMp.qiatoire  dont 
|a  terminaison  pçut  être  une  fistule  qui  exigera 
l^ou jours  le  sacrifice  de  cette  dentr  Tout  ne 
semble-tril  pas  y  détenniner  ,  1»  lésion  oiga* 
piquç  dfi  la  (Içnt  ^  sa  présence  qui  cause  et 
entretient  la  fluj^ion  ^^  l'écoulement  du  sang  par 
«nite  de  l'extraction  en  raîspji  duquel  l'état  au\ 
](ltattpn  et  d'inflammation  devient  moindre  j^ 
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contenu  entre  la  racine  de  la  dent  et  IVdyéole  f 
4;<mta  encore ,  s'il  le  faut,  à  ce  moyen  tout 
ce  que  Partprescrit  contre  tout0  inflammation. 
Je  ne  citerai  )x>int  ici  n^on  expérience  en  faveur 
de  cette  ppinipn  j  celle  d*autrui  doit  avoir  plus, 
de  poi^s  9  sor-tQut  quand  elle  appartient  à  un 
de  ces  iiommes  qui  montrent  qu  en  médecine  , 
conime  en  histoifie  Q^tiuelle  ,  J'esprit  d'obser- 
vation a  toujours  été  celui  de  la  famille  :  Fau^ 
çhan  rapporte  deux  observations  ^  où  dans  un 
cas  sembiablable   dont  la  mêmç  terminaison 

ÎmTait  être  à  craindre,  d'après  le  jn^emen» 
Jfifoine  de  Jussieu^  il  fit  l'extraction  des^ 
denu  qui  y  arapient  Ueu ,  à  la  satisfaction  et  du^ 
Vudade  et  du  médeciQ, 

Si  cependant  le  malade  répugnait  trop  à  l'ex* 
traction  d'une  dent  qui  aurait  été  la  cause  d'une 
flQÛon  mflammatoire  j  4ant  la  suppuration  dût 
être  la  fin  ^  il  ne  faudrait  pas  balancer  à  ouvrir 
profondément  et  largement  le  foyer  du  pus  dèa 
quTl^  commencerait  à  se  prononcçr  entre  la 

Îencive  et  la  |oue  j  ce  serait  encore  un  moyen 
'éviter  que  le  pus  ne  se  fît  une  issue  à  Textes 
neur,  et  qu'il  n'en  résultât  ainsi  une  fistule  5. 
4  une  autre  côté ,  il  serait  possible  de  conser* 
▼er  la  dent^  quoique,  cariéç^  et  de  remplir  ainsi  ' 
les  vœux  du  malade  ;  mais  dans,  cette  circons- 
tancsi  il  faut  savoir  saisir  l'instant  favorable. 

Tçues  sont  les  propositions  que  j*ai  dû  pré* 
«enter  à  la  Société  ,  sur  les  i^tules  dentaires  ^ 
propositions  fondées  sur  les  laits  qu'ont  rap^: 
portés  divers  auteurs  y  et  sur  des  poservationa 
^td  me  sont  propres ,  et  que  je  n'ai  pas  rap^. 

portées  ici  (^s,  %  crainte  d'être  trop  tong. 


4t      S  o  c  t  i  r  i    m£dxcaz.s 


sxMeaa 


S  O  C  I  E  T  E 

MÉDICAIiE    D»ÉMULATIOIf. 


t    .  •  I 


OBSERVATION, 

tÔa  VIT  CALCia  BILIAmE  D*Uir  VOLX^VB  BXT^AOROnrAmE  ; 


Par  le  docteur  houUf  médecin  de  la  Faculté  de  Péris  ^ 
Fun  des  secrétaire»  particuliers  de  la  Société  médi^ 
d'Emulàidoii  y  etc. 


LêOuisb  D  ko  tri  y  ^  femme  Barrois^  âgée  de 
cinquante-deux  ans ,  d^un  tempérament  ner«- 
Teux  j  demeurant  à  Paria  ^  rue  Coquillière  ^ 
n.^  6j  pàrviilt  jusqu'à  l'âge  de  trente*troîs  ans, 
jouissant  d'une  bonne  santé  j  mariée  à  cette 
époque ,  elle  eut  à  essuyer  les  mauvais  traite* 
roens  de  son  mari^  homme  violent;  aussi  éprou- 
ya-t-elle^en  cinq  ans  plusieurs  pertes.  Elle  eut 
ainsi  trois  grossesses ,  d'autant  plus  doulou* 
reuses,  qu'elles  étaient  accompagnées  et  suivies 
de  craintes  continuelles.  Apres  sa  dernière 
couche  9  il  survint  une  diarrhée  qui  dura 
neuf  mois  ;  dès- lors ,  douleurs  fixes  dans 
les  résions  ombilicale  et  hypogastrique.  A 
trente-nuit  ans ,  cessation  des  règles  à  la  suite 
de  nouveaux  chagrins  y  météorisme  du  ventre, 
douleur  dans  Thypocondre  droit ,  affections 
liystériques  ^  réveil  en  sursaut  avec  un  sen' 
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aujourd'hui  ,  les  accès  à  la  vérité  sont  bien  plus 
éloignés. 

11  y  a  quatre  ans  que  je  vis  cette  femme  pour 
la  première  4bis ,  et  que  je  lui  donnai  mes  soins 
pour  use  diarrhée  compliquée  d'embarras  gas» 

3 trique  ;  je  fus  témoin  d'un  accès  hystérique  au* 
uel  elle  est  très-sujette  9  comme  je  l'ai  précé- 
emment  dit  :  elle  se  plaignait  aussi  d'une  dou«* 
leur  fixe  au-dessous  ae  la  mameUe  droite ,  l'é- 
paule et  le  bras  du  même  côté  :  cette  douleur 
datait  de  douze  ans ,  et  se  rapportait  à  l'époque 
de  la  cessation  des  menstrues. 

Dans  le  mois  de  mars  1811 ,  je  lui  prescrivis^ 
pour  des  douleurs  qu'elle  ressentait  dans  la 
régioa  du  foie  y  une  tisane  de  saponaire ,  le 
sufiate  de  soude  ^  des  bains  et  quelques  potions 
éthérées;  mais  la  diarrhée  qui  survint^  m'obligea 
de  cesser  ce  traitement ,  et  de  le  remplacer  par 
des  moyens  appiropriés  à  cette  phlegmasie. 

Après  la  cessation  de  la  diarrhée  ,  je  perdis 
de  vue  cette  femme  qui  avait  été  afïaiblie  par 
sa  maladie  9  et  n'aurait  pu  supporter  un  nou« 
.veau  traitement. 

Le  8  du  mois  de  novembre ,  elle  m'apporta 

un  calSul  qu'elle  avait  rendu  avec  les  selles;  ce 

calcul  que  je  reconnus  pour  être  biliaire  est 

lisse  9  uni ,  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon  » 

a  une  couleur  brunâtre  à  ça  surface  extérieure  ; 

cette  enveloppe  peut  avoir  un  millimètre  d'é« 

paisseur ,  et  recouvre  une  substance  blanche 

friable,  cristalline  ;  il  pèse  vingt-trois  grammes, 

a  quatre  centimètres  dans  son  diamètre  trans« 

versai ,  e^t  six  dans  son  longitudinal  :  un  quart 

de  ce  calcul  ayant  été  soumis  à  l'analyse ,  par 

M  Robîquet  ^  chimiste,  a  donné  les  résultats 

saivans. 
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•  Cette  concrétion  est  bien  évidemment  de  la 
nature  des  calcula  biliaires  ;  comme  eux ,  elle 
Mt  cristalline,  demi -transparente,  iîisible  à 
fine  chaleur  nn  peu  plus  forte  que  cSUe  de  l'eau 
bouillante ,  s'enflamme  à  la  manière  des  huiles  ^ 
est  soluble  dans  Talkool  bouillant ,  et  s'en  pré» 
eipite  en  grande  partie  par  le  refroidissement  ; 
Tether ,  la  dissolution  de  savon  ,  les  huiles  fixes 
et  volatiles  ,  sont  .également  susceptibles  de 
l'attaquer  9  et  de  la  dissoudre  ;  jetée  sur  des 
charbons  ardens ,  elle  répajod  une  odeur  ana- 
lo^e  à  celle  du  n^usc  ;  tout  indique  enfin  qu'elle 
doit  être  rapportée  au  genre  des  calculs  cysti- 
ques  adipo-cireux  qui  forment  le  cinqùiènie  d^ 
la  çlassi^cation  établie  par  M«.  Fourcroy. 
'  Voici  la  description  que  cet  auteur  en  donne: 
«  Ils  sont  blancs ,  ou  gris  y  opaques  au  dehors 
)»  ou  demi-transparens  ^  grenus  ou  lisses.  ^  cou-«. 
»  verts  d'une  écoroe  à  filets  courts ,  ou  sana 
3p  écorce;  formés  de  lames  entières  dans  tante 
^  leur  épaisseur,  ou  de  irayons  partant  du  cen-^ 
»  tre  et  divergens  à  la  drconlërence  ;  très* 
^  souvent  ils  sont  seuls ,  et  ont  alors  la  forme 
3p  et  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon  j^  on  le 
9  trauve  le  plus  souvent  chez  la  femme.  » 

Cette  malade ,  depuis  la  sortie  de  ce  calcul  ^ 
a  éprouvé  un  aûeux  être  sensible;  l'huile  essen* 
lielle  de  térébenthine  ,  Téther  sulfîirique ,  les 
aavonneux  sont  les  médicamens  employée.;  elle 
IMsent  quelquefois  une  légère  douleur  dans 
rhypocondre  droit  ;on  pourrait  présager  qu'el  le 
Mt  due  j  soit  à  Texirême  extension  qu'ont  été 
obligée  de  subir  les  canaux  cholédoque  et  cyst^« 
que,  ou  à  la  présence  d'autres  calculs ,  quoique 
Inobservation  et  lea  autopsies  prouventque  pres- 
que tonyinra  ijs  aoQt  uoiq^ues^ 
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La  première  demande  que  l'on  se  fait  ^  ei| 
tayaut  un  calcul  de  cette  grosseur ,  doit  né^ 
cessairement  porter  sur  l'incertitude  qu'il  ait 
}m  firaAchir  des  canatix^  qui,  dans  Tétat  naturel^ 
nesompas  plùs^ros  qu'une  petite  plul^eJ  maif 
i  cepfemier  sentmientd'étonneoient  j^  succédera 
taentôt  Tassnrance  de  la  possibilité ,  quand,  on 
lira  que  l'immortel  Morgagnit,  trouvé  le  canal 
cholédoque  tellement  distendu  ,    qu'il   avait 


Que  ces  canaux  sont  susceptibles  d'une  amplia-^ 
tion  bien  supérieure  à  celle  qui  leur  est  natur 
relie  ^  et  qu'ils  ont  quelquefois  le  rolume  d'un 
intestin  ;  u  nous  suffit  ici  de  citer  quelques  au- 
torités }  beaucoup  d'autres  auteurs  ^  tels  que 
Columôiis  9  Glisson  ,  Biançhi  ,  Hoffmann  % 
HaUetj  Boërhaave ,  etc«  etCh  ont  aussi  trouvé 
des  datations  de  ces  conduits  j  mais  il  est  très* 
rare  de  voir  un  calcul  de  ce  volume  À'engaget 
dans  ces  canaiia;  ^  sans^  occasionner  la  mort  dû 
malade. 

Doit-on  penser  que  ce  calcul  soit  sorti  depuis 
long-temps  de  \e^  vésicule  ^  et  que  par  son  séjour 
dans  rintestin  duodénum  y  il  soit  arrivé ,  pax' 
Taddidon  de  couches  concentriques  ^  à  la  gros* 
seur  que  nous  lui  remarquons?  D'abord^  codsit 
ment  supppsier-  un  corps  étranger ,  qui  n'offre 
sur  sa  surface  aucun  poicit  d'adhérence ,  libre 
dans  un  iptestin  qui  provoque  con  tî n  nellenifiifi 
par  son  ^lonvement  propre  >  l'expulsion  :  des 
€orps  qui  le  traversent  ;  ensuite  >  si  on,  réiléclvf 
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que  la  formation  du  calcul  n'a  lieu  j  qu'autant 
que  son  noyau  baigne  dans  une  substance  con-» 
venable  à  sa  formation,  on  rejettera  facilement 
cette  supposition. 

N'est-il  pas  plus  raisonnable  de  croire  que  les 
ressources  qu  emploie  la  pâture  pour'  ^e  dé- 
barrasser de  tout  ce  qui  peut  nuire  à  Thar- 
monie  de  ses  fonctions  sont  très-grandes  ; 
que  la  Physiologie ,  comme  le  prouvent  les 
autopsies  cadavériques  ,  démontre  l'amplia- 
tion  des  membranes  muqueuses  ;  que  cette 
ianipliation ,  résultat  d'une  pression  lente ,  aura 
enfin  permis  le  passage  ^  l'expulsion  de  ce  caK 
cul  y  qui ,  d'après  son  analyse  ^  ne  doit  laisser 
aucim  doute  sur  le  lieu  de  son  origine  ? 


RAPPORT 

WASTPAK  M.  RxBfiS,  DAirS  LA  SEAMCA  bUlS  MCSUBRE 

l8lX, 

Sur  un  mémoire  mamiscrit  ayant  pour  titre  :  Fraciure 
des  deux  clavicules ,  et  description  dun  bandage 
propre  à  les  maintenir  réduites  s  parM.RAYNAUD(i). 

\  On  trouve  dans  le  mémoire  sur  lequel  fê 
tuis  chargé  de  vous  &ire  un  rapport ,  Tob* 
aervation  d'une  fracture  des  deux  clavicules 
ches  le  même  individu ,  et  la  description  d*tin 
bandage  destiné  à  en  maintenir  les  iîagmens. 
Je  pense  que  cette  observation  ne  sera  pas 

(i)  Ce  mémoire  a  été  publié  dam  le  Bulletin  de& 
Seieaces  médicales  y  cahier  de  novembre  1 8  z  i  • 
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lue  MUM  intérêt*  Quoique  TappareU  qu\>n  a; 
vaàà  en  mage  dans  ce  cas  ^  ne  suit  qu'un  faible 
nojen  à  employer  pour  ces  sortes  de  frac* 
tares  y  il  n'en  fait  pas  moins  honneur  au  ^nie 
de  VAnteûr;  cependant  ^  je  suis  loin  d'ap*- 
pronTer  tout  ce  qu'il  dit ,  et  €|n  faveur,  de  Bon 
appareil  ,  et  contré  les  bandageade  Desauit 
ou  de  M.  Boyer.  Pour  ne  pas,  perdre  de  temps 
à  discuter  sur  les  avantages  et  les  inconvéniena 
de  ces  dif férens  moyens ,  je  prie  la  Société  de 
me  permettre  d'attaquer  le  fond  de  la  ques-> 
don  y  en  examinant  les  divers  déplacemens 
dont  les  fragmens ,  de  la  clavicule  sont  sus^, 
ceptibles  ,  et  le  degré  de  difforpiité  qui  a  lieu  , 
soit  que  la  fracture  jait  été  abandonnée  à  la 
nâtàre ,  soit  qn'oii,  ait  employé  un  bandage 
quelconque. pour  opére^  la  guérison. 

Je  vais  considérer  cette  maladie,  non  sous  le 
rapport  des  causes  qui  le  déterminent ,  mais 
seulement  sous  celui  du^ déplacefnent  des  frag« 
mens,  dans  le  cfis  de  fracture  simple ,  oa 
daqs  la  j&aqture  la. moins  .compliquée  pos* 

On  sait  que  la  .davicnle  se  ca^e.  plus  particu* 
liérement  dans  certains  endroits;  néanmoins 
tons  Jes  points  dé  cet!  os  peuvent  être  le  siège 
de  W  fracture  ;  Je.  commencerai  par  celle  de 
l'extrémité  sternale.  ^     ^   . 

Dans  le  cas,  où  la.  solution  de.  continuité 
arriverait  à  la  portion  delà  clavicule  placée 
au  côté  internéde  Tattache  du  ligament  costo* 
claviculairë,  nul  déplacement  ne  peut  avoir  liea 
ni  par  l'action  musculaire ,  ni  par  le  poids  du 
piembre.Hn  effet  f.qi^e  Iç  firagment  interne  soit 
divisé  en  plusieurs  pièces ,  ou  qu'il  soit  entier  , 
la  capsule  articulaire  et  le  ligament  rayonné 
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iRntériedry  les  muscles  Meroo- mastoïdien  èi 
pectôiral>  mettent  ce  fragment  dakis  Timpossi^ 
bilité  de  changer  dis  position.  Il  ne  peut  sur- 
venir également  aucun  bu  ^tesqae  àùcuu  dé- 
placement àii  fràguleiit  externe  f  puisqu'il  se 
trouvé  reteilb  dans  sa  pdsitioh  par  le  Imament 
tsosto-clàvicillairey  par  les  muscles  qui  tieniient 
d'être  nommés  y  et  par  le  sbus-clâviër. 

Si  là  iràcture  arrive  ikii  peu  plus  en-dehors  ^ 
malgré  le  poids  dti  membre  ^  le  déplacement 
sera  encore  pîéù  sensible  f  parce  que  la  portîoxi 
clàviculaire  du  stérno-mastoidien  retiendra  led 
tleux  fragment  en  haut  ;  fé  gcûhd  pëctôiral  les 
fixera  ëh  t>as  j  et  ils  seront  retentit  postérieii* 
xldment  par  le  ligameht  costorclavictdaire  ,  et 
par  }&  musclé  du  même  liom. 

Lorsque  la  fracitiirè  a  Ueu  ùti  peu  àu-dëlà  du 
rattaché  du  stëmo-mastofdîeh  j  quoiqu'infé- 
l^ieureineilt  il  n'y  ait  que  le  grand  pbctoral  qui 
k^attac&e  àvtx  âealL  ira^mënk ,  et  postérieure- 
ioént  le  sous^clavieir ,  ces  m^isclès  les  fixeiit 
suffisamment  pout  que  le  déplkcemem  aoit  pevL 
de  chosfe  >  et  potir  qu'il  tlie  faille  employer 
ûucuh  moyen  ktisceptioTe  ûé  le  détruire  ^  et  dri 
maîhtenir les fragmeiisen  contact. 

Oii  voit  que  la  pôztiou  scapùlâiré  dé  la  cla<^ 
Viculb  est  fixée  eii-dëdans  par  lé  ligameht  c6ra- 
Icb-claviculaire ,  en-deîiora  par  la  capsule  et  ië 
ligament  supérieur  de  i*artittdation  acro- 
miale  :  si  cet  os  viètit  à  Se  fracturer  dans  uii 
point  quelcohq'ub  de  cette  pbrtiôil ,  le  trapèze 
bt  le  deltoïde ,  qtii  s'attachent  eh  haut  et  en  bas  ^ 
^'opposent  à  tdut  déplatément  des  fragmensi 

Tout  fdvorise  la  fracture  vêlrs  le  milieu  de  là 
clavicule*^  et  c'est  aussi  là  qit'elle  arrive  ordi- 
hairement.  Si  elle  a  lieu  dans  la  portion  oiL 
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s'attachent  encore  le  t,rapcze  et  le  deltoïde  ^  il 
y  a  si  peu  de  diflbrixiité^  qu'on  a  presque  tou<^ 
jours  besoin  de  sentir  ja  mobilité  des  iragmen^i 
pour  la  reconnaître;  et  lorsque  cet  accident 
siirvient  entre  Tattache  des  muscles  que  ja 
>ieos  de  nommer ,  qui  sont  en  dehors,  et  I9 
grand  pectoral  qui  est  en-dedans  ,  les  partie^ 
divisées  sont  encpre  assujetties  par  le  muscla 
sous-clavier  qui  3'y  attache  postérieurement^ 
Cependant  on  dit  que»  dans  ce  cas,  le  dépla* 
placement  est  très*cbnsidérable ,  parce  qne  I0 
fragment  externe  est  entraîné  en  bas  par  Icf 
poids  da  membre  supérieur  j  et  que  Tépaule 
n'étant  plus  retenue  en  dehors  parla  continuité 
de  la  clavicule  ,  est  entraînée  en  devant  ;  et 
delà  le  chevauchemem  et  l'anticipation  dep 
fragmens  Tun  sur  Pautre.  Voyons  jusqu'à  quel 
point  ce  raisonnement  peut  être  vrai,  je  vai^ 
d'abord  examiner  si  l'épaule  s'abaisse  lors  de 
la  fracture  de  la  clavicule  :  ie  chercherai  en* 
suite  jusqu'à  quel  ppint  l  épaule  peut  être  en-^ 
traînée  en  dievant,  lorsqu'elle  zie  sera  plus  sensée 
soutenue  pas  cet  os. 

La  clavicule  retient-elle  Tépauje  en  haut  q|: 
en  dehors;  ou  bieui  au  contraire j  Tomoplate^ 
soutenu  par  plusieurs  muscles  dans  cette  posi^ 
tîon ,  tient  il  élevée  l'extrémité  scapulaire  de  I4 
clavicule  P 

Si  jeconsidèrélaçl^viculedepuis son  extrémité 
interne^  jusqu'à  l'apophyse  coracoade  ,  je  vois 
qu'elle  est  retenue  en  haut  par  une  portion  du 
sterno-niastoïdien  et  du  trapèze..  N'appuyant 
point  sur  les  vaisseaux  axili^ires  et  encore 
znoios  sur  la  première  côte  y  la  clavicule  serait 
un  peu  tirée  eu  bas  par  le  grand  pectoral  ; 
ie  deltoïde  €t  le  SQus-clavier  ^  si  çlle  n'ét$ût 

25.  4 
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soutenue  par  l'omoplate»  En  effet ,  cet  oi 
appuie  non'Seulement  sur  l'apophyse  cora- 
coïde ,  mais  encore  sur  Tacromion.  La  dis- 
position des  surfaces  articulaires  le  prouve  , 
car  la  facette  de  l'extrémité  exteriie  de  la  cl  a- 
-vicule;»  est  plane  et  dirigée  un  peu  en  bas  et 
en  dehors ,  tandis  que  celle  de  î'acroinion  est 
tournée  un  peu  en  haut  et  en  dedans;  on  juge 
donc  que  l'omoplate  »  retenu  dans  sa  position 
par  les  muscles  trapèze ^^  angulaire  et  ouio- 
iiyoïdien  ,  est  favorablement  disposé  pour 
servir  d'appui  en  dehors  à  la  clavicule  et  non 

Î>our  en  être  soutenu;  et  si  on  veut  se  donner 
a  peine  de  désarticuler  l'omoplate  sur  un  ca- 
dftvre^  on  verra  l'exti^mité  humérale  de  la 
clavicule  s'abaisser,  lorsqu'au  contraire,  si  Von 
détache  cet  os ,  l'omoplate  restera  presque  dans 
sa  position. 

En  examinant  le  second  point  de  la  question , 
je  reconnais  que  l'épaule  ne  peut  pas  plus  se 
porter  en  devant  qu'elle  ne  s'abaisse  dans  le 
cas  de  la  fracture  de  la  clavicule  ;  car  si ,  dans 
l'état  sain ,  l'omoplate  avait  ube  si  grande  ten* 
dance  à  se  porter  en  avant ,  on  verrait  au 
moindre  effort ,  malgré  les  ligamens  qui  la 
iixent^  l'extrémité  humérale  de  la  clavicule 
passer  sur  l'acromioh  ,  et  déterminer  la  luxa- 
tion de  ces  os  ;,  la  nature  aurait  prévu  cet  in- 
convénient; et  au  Heu  de  les  articuler  sur  des 
surlaccs  à  plan  légèrement  inclir'ié ,  et  avec  un 
fibro-cartilageintermédiaire,  elle  les  aurait  fait 
correspondre  bout-à-bout  et  d'une  manière  bien 
directe ,  afin  de  les  retenir  l'un  par  l'autre. 
Mais  à  quelle  puissance  la  clavicule  serait-elle 
opposée  f  Est-ce  au  petit  pectoral?  evStce  au 
grand  dentelé  dont  l'action  doit  être  nécessai- 
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tément  affaiblie   par  sa  position  sons  le  sca^ 
Jîuloin  ?    • 

Il  me  semble  qne,  pour  cela^  ces  miisclci 
auraient  d'abord  à  surmonter  la  résistance  dcé 
trapèze,  angulaireet  rhomboïde,  qui  retiennent 
lepable  eu  arrière,  et  empêchent,  commô 
était  les  pins  forts  ,  qu'elle  ne  sôit  portée  en 
devant;  mais  heureusement  Taction  de  tous 
ces  muscles  se  contre-balance  d'une  manière 
si  oniforme,  que  la  clavicule  est  presque,  sanà 
éprouver  d*efiurt,  le  ceritre  de  là  plupart  des 
uiouvemens  de  rôcboplate. 

On  me  denlandera  peut-être  comment  ac* 
corder  ces  raisonhêmens  avec  l'idée  qu'on  a 

Sueiaclavicnle  sert  d'arc-boutant  à  l'épaule  T 
e  répondrai  que  ^  dans  l'état  de  repos,  comme 
dans  la  frature  qui  nous  occupe,  où  l'épaule 
est  dans  une  inaction  absolue  ,  la  clavicule  est 
nalle  pour  ternir  l'omoplate  éri  dehors  ^  parce 
qu'il  n*a  et  ne  peut  avoir  aucune  tendance  à  se 
porter  en  devant ,  et  que  ce  n'est  que  lorsque 
tout  le  membre  supérieur  exécute  de  grands  et 
de  forts  mouvemeris  que  la  claviôule  peut  avoir 
cet  usage  ;  et  encore  verrà-t-on  qu'elle  ne  doit 
être  exposée,'  la  plupart  du  temps,  qu'à  de 
médiocres  eflorts ,  si  on  veut  comparer  Tactioa 
des  muscles  qui  tendent  à  portei*  Tomoplate 
en  avant ,   avec  la  force  de  ceux  qui  la  font 
mouvoir  ,  et  qui  le  rétiennent  en  dehors  et 
eu  arrière. 
Je  dois  cependant  avouer  que  l'épaule  du 
'    côté  sain  ,  dans  le  cas  dont  il  s'agit  ici ,  est  plus 
élevée  que  celle  du  côté  malade;  mais  cela  vient 
moins  de'  ce  que  la  clavicule  ne  soutient  pas 
l'omoplate  ,  que  de  la  crainte  de  la  douleur 
qui  oblige  le  blessé  à  mettre  également  les 
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muscles  de  ce  côté  dans  un  certain  relâche^ 
ment  ;  et  pour  cela ,  il  incline  la  tête  ^  le 
cou  eit  fou);  le  tronc  du  côté  de  la  fracture  ,  ce 
ig[ui  effectivement  peut  tromper  pour  Tabais^ 
sèment  que  JQ  cherche  à  .combattre.  Il  arrive  , 
^ans  çç  cas  ^  ce  qui  fi  liçu ,  à  la  vérité  en  sens 
in versp  ^  lorsque  la  cuisse,  la  jambe  ou  le  pied 
i^Qfit  atteints  d'une  violente  douleur  ;  tout-à- 
coup  ]e  membre  inférieur  malade  ^  quoique 
d^ns  une  rectitude  p^rfkitç ,  parait  plus  court  ; 
la  pqinjd^  du  pi^  peut  seule  toucher  la  terre  y 
pendant  que  le  talon  a'e^  trouve  éloigné  de 
plusieurs  cçif timètres }  et  cepexidant  rien  n'est 
dérangé  dansJa  continuité  ni  dans  aucim^  des 
Urticulationf  du  meâ^bre.  C0  raccourciss^ineiit^ 
coijnmç  rabaîsse9içnt  de  Tépaule  ,  4^^  1^  cas 
4e  fraotcirç  de  la  cla vieille ,  nu  soiM:  dijinc  qu'ap- 
païens» 

D'après  c^  qtie  je  viens  de  dire  f  il  reste 

Ï^ro^vé  pour  paqi  que ,  df^ns  la  pluipa^  4?  ces 
ractureSy  le  déplacement  çst  ^i  p^^  considé- 
rable ,  et  la  dilforqiité  si  peu  aenfibi^  «  que  le 
malacl^  a  beau  dire  q\i'il  a  fftU  une  ch^te  $ur 
Tépaule  p  pu  qu'il  a  reçu  ^n  coup  sur  \^  cla- 
'yict^lç  qui  le  force  à  se  tqnir  un  pe.u  ixicliné  du 
côté  affecté  ^  on  a  souyent  besp^i  de  IMc^  exé- 
cuter des  mouvemens  avi  qiembi:e ,  et  mê^e  de 
porter  la  main  su^laclavicide,  pour  s'as9urer  ^ 
par  la  çi:épitatiop  I  de  l'existence  d«  la  frac- 
ture« 

Cepeqdant  on  rencontre  des  fraQtwes  où  la 
difFormité  causée  par  le  déplacenient  des  frag- 
mens  est  assez  apparente  ;  mais  ^  dan^  ce  cas  , 
que  la  clavicule  sp.it  cass^ée  dans  un  pu  plu- 
sieurs points  9  que  la  fracture  soit  oblique  ou 
^op,  que  les.  &tjiffnsn»  «oi«At  déplacée  selon 


D'E^tTLATZCN.  53 

lenr  épaisseur  on  par  anticipation  ,  c'est  à  là 
caase  qui  a  donné  lien  à  la  lïraladie  qu'il  iknfc 
attribuer  le  déplacement ,  et  non  à  rabaisse* 
ment  du  membre;  et  cjuaûd  on  a  porté  ré()aulé 
en  haut  ^  en  arriéré  et  eh  dehors,  quand  un  à 
remis  iea  pièces  fracturées  en  contact ,  Tactioii 
des  muscles ,  loiii  de  déranger  les  f Vagtnéns  ^ 
les  maintient  en  place ,  à  moins  qu*ils  ne  soient 
déchirés  oiï  que  les  pièces  osseuses  ne  ^ient 
déncdées  ;  mais  alors  les  muscles  ne  peuvent 
pas  plus  déplacer  que  retenir  les  oà  fracturés  , 
et ,  dans  cet  état  de  choses  y  les  fragmens  doi- 
vent nécessairement  rester  tels  qu'on  les  aura 
mis  :  enfin  9  s'il  en  étai(  autrement  ^  il  faudrait 
attribuer  le  dérangement  à  toute  antre  cause 
qu'à  l'abaissement  de  ré|>aùté  et  a  raction  des 
muscles. 

S'il  arrive  qu'après  la  guérison  ,  il  reste  un 

peu  de  difformité  ,  c'est  la  grosseur  ott  la  mau* 

vaise    disposition  du  cal   qui  en  est   cause  ^ 

plutôt  que  le  déplacement  des  iragntêns;  et 

aucun  uaoyen ,  si  tblïé  doit  avoir  lieu  ,  ne  peut 

empêcher  cette  espèce  de  difibrmicé  ,  qui  n'est 

d'ailleurs  apparenté  que  dans  lé  commence* 

ment  de  la  care  ;cafr  y  par  là  suite  ,  on  n'àpef- 

Çoit  ordinairement  rien  :  il  faut  porter  la  main 

sur  le  lietiaflecté,  f^ourë'assurer  de  l'elistenré 

de  cette  grosseur;  et  de  plus,  quelle  que  soit 

la  disposition  du  cal ,  lorsqu'il  est  bien  conso-* 

lidéy  le  nlalade  peut  S'aider  aussi  facilement  du 

membre  de  ce   cAté^  que  de  celui  du  côté 

opposé. 

Mon  raisonnement  acquiert  un  nouvearË 
degré  de  force  par  l'opinion  de  iiotré  illustre 
maître  Sabatier.  Il  fut  consulté  ,  quelque 
temps  ayant  de  tomber  malade ,  par  une  per- 
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3oniie   qui  venait  d'être  estropiée   d'un     <Ies 
ipeaibres  supérieurs*,  ct^^fui  av«ic  été  en  butte 
Mux  plus  graves  accidens ,  par  suite  du  inau- 
:vais  eflet  auu  bandage  lual  conçu  ,  et  6ur<?tout 
;iial  appliqué  sur  la  fracture  de  laclavicule  : 
voici  ce  que  lue  dit  à  cette  occasion  ce  grand 
Chirurgien  :  Qu'on    soutienne    les  fragmens 
de  la  ciavicnlc  par  un  bandage. ,  ou  qu'on    les 
abandonne  à  la  nature,  quoi  qu'on  fasse,  eniin  y 
le  rés»  lut  en  sera  presque  toujours  le  même  j 
c'est-à-dire ,  qu'il  n'y  aura  point  de  dillormité  , 
pu  que ,  s'il  en  existe ,  elle  sera  à  peine  percep- 
tible ,  et  d'ailleurs  aucun   moyen  n'aurait  pu 
Vc:u pêcher  ;  ainsi  il  est. inutile  de  torturer  les 
^naïades.   Je  lui  demandai  sur  quoi  il  fondait: 
^on  opinion;  il  me   répondit  <ju'il  l'appuyait 
sur  un  très-f^rand  nombre  d'observations  qu'il 
avait  faites  à  c^  sujet.pendant  près  de  soixante 
années  de  pratique,  M.  Çhaus^ier,  qui  a  depuis 
long- temps  apprécié  ce. que  peuvent  l'art  et  la 
nature  pour  la  cure  des  fracture$  de  la  clavicule, 
^'éléve  aussi  contre  ces  app^u^eils  qui,  malgré 
leurs  incqnvéniens',  se  soutiennent  encore  dans 
la  pratique,  peut-être  par  le  seul  agrément  que 
présente  leur  ingépieuse  complication. 

Je  conclus  de  ce  qui  vient  d'être  dit,  que 
l,'emp!oi  d'une  grande  écharpe  peut  bien  sou-» 
iteair  le  membre  ,  et  diminuer  l'action  des 
muscles ,  et  la  douleur  et  la  fatigue  qui  en  sont 
les  suites  ;  que  le  soin  de  remettre  les  fragmens 
f^n  contact  daps  le  cas  où  il  y  aurait  .un  peu  de 
chevauchement  y  l'usage  des  compresses  sur 
^a  fracture  soutenue  d'une  manière  quelcon- 
que, et  l'attention  que  l'on  doit  avoir  d'arroser 
Ifi  partie  affectée  avec  une  liqueur  appropriée 
HM  4egr«  4^^  douleur  qqe  le  tuaiç^de  éprouve. 
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le  tout  secondé  par  un  repos  parfait  et  une 
situation  horizontale ,  sont  des  moyens  aussi 
tttiies  que  d'une  facile  application. 

Ainsi  y  dans  l'art  de  guérir  ,  on  redoute 
souvent  plus  le  mal  qu'on  suppose  que  celui 
qni  existe  réellement  j  et  si  on  avait  le  courage 
d'attaquer,  d'une  manière  convenable,  ia  base 
lie  quelques  autres  points  de  chirurgie  ,  on 
ferait  tomber  l'échafaudage  que  présente  le 
grand  nombre  de  procédés  et  d'instrumens 
employés  pour  la  pratique  d'une  même  opé- 
ration j  et  qui  n'est  véritablement  /dans  le  do- 
maine de  Tart  ,  que  le  faste  stérile  de  la 
science. 

J'en  ai  dit  assez  dans  la  discussion  que  je 
viens  d'établir ,  pour  ne  pas  être  obligé  de  re- 
ireoir  sur   le   mémoire   de   M.  Ke^naud  :  je 
ferai  seulement  remarquer  qu'il  annonce  avoir 
vu  plus  de  soixante  fractures  de  clavicules.  Je 
i^e  pense   pas  qu'il   exagère  ;  mais   je   doute 
qu'un  praticien  très-occupé  ,  et  arrivé  au  bout 
d'une  longue  carrière ,  puisse  se  flatter  d'en 
avoir  vu  un  aussi  grand  nombre.  J'ajouterai 
encore  qu'il  n'aurait  pas  dû.  laisser  à  deviner 
s'il  a  tendu  et  fait  fléchir  l'avant- bras  sur  le 
i^nis,  lorsqu'il  a  entouré  le  membre  par  un 
bandage  circulaire  ;  et  il  semble  surprenant: 
que  le  malade  ait  pu  s'aider  des  membres  su- 
périeurs comme  avant  l'accident ,  et  sur-touc 
du  membre  gauche  «  presque  immédiatement 
Bprès  la  levée  du  dernier  appareil  qui  eut  lieu 
w trentième  jour.  On  sait  qu'un  membre  sain, 
entouré  d'un  bandage ,  et  condamné  à  l'inac- 
^W pendant  un  mois,  serait  assez  engourdi 
i>our  ne  pas  permettre  qu'on  se  livrât  à  des 
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travaux-  pénibles  j  aussitôt  après  qo'il  aurait 
été  mis  en  liberté. 

Malgré  ces  légères  taches  ,  et  malgré  ce  que 
j*ài  dît  relativement  à  la  presque  inutilité  cies 
bandages  pour  la  cure  des  fràctui'es  de  la  cla- 
vicule, je  pensé  que  le  travail  de  M.  Heynauct 
est  assez  important  pour  mériter  de  trouver 
tine  place  dans  le  Bulletin  àt%  Sciences  xné* 
dicales. 

EXTRAIT 
j>'uN  hémoiive  de  m.  BANON  ,  pharm acicx  a  TouLoir  j 

SUR  LE  SVCAE  DE  ITOYEA  ; 

Par  M.  RoBiQUET ,  professeur  de  l'Ecole  dé  Pharoiacie* 

Ok  a  proposé  le  produit  do  beaucoup  de 
substances  diflërentes  pour  remplacer  \q  sucre 
de  cannes;  mais  les  unes  fournissent  un  su-c  de 
qualité  inférieure,  et  ne  peuvent  guères  être 
employées  qu'en  sirop  ,  le  mais j  les  poires  ^ 
\esjigues  ,  \e  raisin,  etc.  les  autres  sont  rares 
en  France ,  V érable  y  il.en  est  d'antres  qui  n'en 
fournissent  que  très*peu ,  ou  dont  là  main-- 
d'œuvre dépasserait  le  bénéfice.  La  betterave 
seule  paraît  réunir,  jusqu'à  ce  moment,  tontes 
les  conditions  requises  pour  un  succédané*  in«< 
diquer  un  nouveau  végétai  qui  fbnmit  la  même 
cfuantité  de  sucre  que  cette  racine  préil^ieuse^ 
et  un  sucre  identique  avec  celui  des  colonies  , 
i'aire  connaître  le  procédé  simple  et  à  la  portée 
de  tout  le  monde,  à  la  faveur  duquel  on  extrait 
cette  matière  devenue  aujoard'hui  de  prenaiiére 
nécessité  ^  tel  est  le  but  que  je  me  suis  proposé. 
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Ob  avait  déjà  reconnu  que  le  suc  de  noyer  était 
extrêoietnent  doyx;  mais  cette  expérience  était 
alors  de  pure  curiosité  ,  et  l'on  n'avait  jamais 
pensé  à  le  regarder  comme  la  canne  deTEurope. 
Le  Doyer  est  un  arbre  cultivé  communément 
dans  nos  cHamps  y  et  très -comrnun  dans  quel- 
ques départemens  ^  où  presque  toute  l'nuile 
employée  se  retire  par  la  pression  de  l'amande 
de  cet  arTjre. 

A  la  iin  de  l'Elver  et  pendant  tout  le  prin*^ 
temps ^  le  suc  qui  dans  les  végétaux  monte  cons* 
tainment  des  racines  y  et  qui  est  connu  sous  le 
nom  de  sève  ,  est  en  plus  grande  quantité.  Si  j 
à  cette  époqtie ,  avec  une  tarière  de  fer  d'un 
demi-pouce  de  diamètre,  on  fait  un  trou  au 
noyer  de  trois  pouces  de  profondeur  ,  et  qu'on 
mette  dans  cette  ouverture  une  canule  de  roseau 
on  de  bois  de  sureau,  dont  on  a  retiré  la  moëlle^^ 
la  sève  en  découle  abondamment,  il  iautmettre 
en  dessous  un  vase  en  terre  vernissé  ,  a£n  de 
la  recueillir  ;  la  canule  doit  être  un  peu  incli- 
née vers  le  sol  pour  faciliter  l'écoulement  du 
liquide. 

L'endroit  où  il  faut  tarer  Tarbre  n'est  pa  s 
indifférent.  La  sève  est  presque  insipide  lors-- 
qu'on  fa  prend  près  la^  terre ,  mais  elle  devient 
sensiblement  sucrée  à  une  certaine  hauteur , 
et  de  plus  en  plus  à  m^esure  que  sa  distance  d^ 
la  terre  augmente* 

De  la  comparaison  de  l'aubier  d'hiver  et  de 
l'aubier  d'été ,  il  résulte  que  l'aubier  dans  l'hi- 
ver est  plus  dense  et  fournit  à  l'eau  plus  de 
matière  extractive  que  dans  la  saison  plus 
chaude.  La  sève  augmente  en  densité  à  mesure 
qu'elle  monte  yers  les  feuilles  ;  alors  elle  se 
mêle  avec  une  certaine  quantité  de  matière 
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déposée  à  cet  effet  dans  Taubier  ,  et  préparée 
à  subir  les  lois  de  rassimilation  végétale.    £ii 
efFeCy  les  végétaux  qui  ont  parcouru  leur  car^ 
rière  annuelle ,  après  la  maturité  de  leurs  se- 
mences ,  et  avant  de  se  dépouiller  de  leurs 
feuilles  9  emploient  la  dernière  partie  de  l'été 
à  préparer  de  Taliment,  à  accumuler  des  pro- 
visions pour  répanouissemfent  dbs  bourgeons  , 
!â  formation  des  nouvelles  feuilles  et  des  nou- 
velles fleurs  qui  doivent  les  parer  dans  le  prin- 
temps suivant.  Cette  nourriture,  ainsi  élabo- 
rée,  est  déposée  dans  Taubier,  comme  dans 
des  magasins  particuliers  ;  elle  continue  de  res- 
ter là  pendant  Thiver,  abritée  par  Técorce  , 
plus  ou  moins  épaisse ,  plus  ou  moins  com- 
pacte I  de  U  rigueur  de  la  saison  j  et  au  prin- 
temps suivant ,  elle  se  mêle  avec  la  sève  au 
moment  où  elle  monte ,  et  porte  ainsi  la  nour- 
riture aux  boutons  et  aux  feuilles.  D'après  delà , 
il  est  facile  de  conclure  qu'on  doit  tarer  l'ar- 
bre le  plus  haut  possible  ,  et  le  minimum,  de 
hauteur,  d*après  plusieurs  expériences,  doit 
£tre  à  seize  pouces. 

La  sève  coule  pendant  un  mois  au  moins  , 
si  Ton  ne  fait  qu*une  ouverture  :  on  doit  tou- 
jours commencer  par  le  côté  exposé  au  midi , 
parce  que  la  plus  grande  quantité  de  chaleur 
et  de  lumière  contribue  singulièrement  à  la 
ûuantîté  et  à  la  qualité  de  la  sève.  On  peut 
mire  deux  ou  trois  ouvertures  à-la-fois;  mais 
on  doit  s'en  abstenir,  autant  que  possible, 
crainte  d'épuiser  l'arbre  par  cette  quantité  de 
saignées.  Le  côté  du  levant ,  et  celui  du  cou- 
chant doit  être  percé  lorsque  celui  du  midi  ne 
coule  plus  :  le  côté  du  nord  doit  être  réservé 
pour  la  dernière  saison. 
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On  pourrait  croire  que  ces  diverses  ouver- 
tures successives  empêchent  raccroissemcnt  du 
noyer  ,  et  arrêtent  la  végétalion  de  cet  arbre. 
II  en  est  ici  >  comme  dans  Je  Canada  ,  à  l'égard 
Je  Térable.  On  a  prouvé  de  la  manière  la  plus 
authentique  que  cet  arbre  donne  une  quantité  > 
de  sève  d'autant  plus  considérable  et  deir.^iU 
leure  qualité,  qu*ii  a  été  percé  phis  souvent.  On 
a  nombre  d'exemples  que  des  érables  ont  fourni 
pendant  quarante  ans  de  suite  leur  suc  sac- 
charin  ,  sans  que  leur  végétation  ait  diminué  ^ 
ni  la  quantité  de  sucre  que  contient  la  sève. 

On  ne  peut  déterminer  d'une  manière  sûre 
la  quantité  de  sève  que  fournit  chaque  royer^ 
car  trop  de  raisons  concourent  à  son  augmen- 
tation ,  ou   à  sa    diminution. .La   chaleur  de 
Tatmosphère  ,  l'exposition  diflërente  ,  la  na- 
ture du  sol ,  etc.  y  rendent  ce^  produit  trop  va<- 
riable  ;   eu  générai^  un  quintal  de  sève  donne 
deux  livres  et  demie  de  sucre.  La  sève  est  cldire 
et  limpide  ,  comme  de  l'eau  ,  depuis  le  com^ 
mencement  de  l'opération  ,  depuis  qu'on  perce 
les  noyers ,  jusqu'à  ce  que  les  ârbtes  refusent^ 
d'en  fournir.  Ce  liquide  ne  doit  pas  être  con- 
servé plus  de  vingt-quatre  heures,  sans  quoi 
il  passe  à  la  fermentation  alcoolique,  et  l'on 
obtiendrait  un  vin  de  noyer.  Avant  de  le  sou- 
mettre à  l'action  du  feu ,  on  le  passe  à  travers 
une  toile  pour  le  débarrasser  des  parties  lig- 
neuses et  autres  corps  étrangers  qui  pourraient 
lui  être  mêlés  :  alors  on  le  fait  évaporer  dans 
(les  chaudières  très-evàsées.  Quoique  le  suc  do 
noyer  ne  contienne  pas  d'acide  libre  y  puisqu'il 
ne  rougit  pas  les  couleurs  bleues  végétales,  il 
est  cependant  à  propos  d'y  ajouter  un  peu  de 
çliaux  pour  jieutraiiscr  l'acic}e  qui  se  forme  par 
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Taction  de  la  chalenr^  et  dont  la  présence  nui- 
rait à  la  cristillisation  du  sucre.  Oa  enlève  les 
écumes  avec  soin^  on  clarifie  avec  des  bluncs 
fl'œufs  ou  du  sang ,  on  filtre  ,  on  remet  ^txt 
le  féu  et  Ton  fait  cuire  en  consistance  de  sîrop. 
Oa  met  alors  ce  sirop  dans  de  grands  côneâ 
d'agile  non  vernissés^  et  trempés  préalablement 
dans  l'eau*  Le  sucre  cristallise,  au  bout  de 
quelq^ues  jours  j  en  grains  semblables  du  sacre 
prut  de  cannes  ;  on  l'emploie  ans  mêmes  usa* 
ces  y  et  à  la  même  dose  sans  y  trouver  dé  goût 
étranger.  Le  sucre  brut  de  noyer  pa*raîl!  même 
préférable  au'  sucre  brut  de  cannes  ;  car  xi  con- 
tient beaucoup  moins  de  mucoso-sucfé  ou  de 
mélasse  y  et  on  peut  le  faire  cristalliser  pz'ësq^e 
jusqu'à  la  dernière  goxttte.  Cette  cassonade 
peut  être  Fâilinée  et  convertie  en  paîi^^s  très* 
blancs  et  très-sonores  par  les  procédés  e(rdi* 
Tfaires;  mais  l'avantage  de  l'avoir  Sdtis  ^étte 
forme  plus  agréable  et  à  cet  état  de  puretéy  e,^t 
acheté  par  la  perte  d'un  tiers  de  sucré. 

On  regrette  de  ne  trouver  dans  ce  Mémoire 
aucune  donnée  exacte  sur  lés  irafô  d^ex^loita- 
tiou  ;  cependant  là  simplicité  du  procéché  et  lai 
bonne  qualité  dii  produit  font  désirer  que 
M.  Banon  puisse  s'occuper  de  cette  détermina:- 
tion.  Il  est  bieà  certain  qu'un  liquide  aussi 
simple  dans  sa  composition  que  Test ,  en  gêné- 
ral>  la  sève  d'un  arbre>  ofïre  bien  piuâ  d'ayan* 
tagé  pour  l'extraction:  de  la  matière  sucrée  , 
qu'un  suc  qui ,  obtenu  par  l'expression  d'unf 
"irégétâi  y  contient  une  infinité  de  principe^ 
étrangers  qui  nûiisent  à  la  cristallisatioxl  et 
diminuent  le  résultat.  On  regretté  encore  que 
M*  Banùn.  n'ait  pas  joint  à  âon  Mémoire  un 
échantillon  delamatière  sucrée  qu'il  a  obtenue. 


M  £   D  B.  6  X  jr   B.  6l 


NOUVELLES  LITTERAIRES. 


SÈMÊIOLO.GIE    GÉNÉRALE, 

OCr  TlLilTÉ   &BS    SICKXS   ET  DE  LEUR   TAXSUR   DANS  Ll» 

MALADIES  ; 

i^or F*  J.  DouUe.  Onjr  a  Joint,  sous  fixrme  ditUn>^ 
duciion  «  des  considérations,  u^  sur  la  science  d^ 
Tabservation  ;  ^.^  sur  tari  d examiner  et  dintet'^ 
rog^r  les  malades  ;  3.^  sur  la  nature  des  signes  et 
sur  la  théorie  de  leur  formation.  Tome  premier  y 
contenant  tous  les  signes  déduits  de  r examen  des 
afférentes  parties  de  t habitude  extérieure  dm 
corps  ; 

Paris,  i8ii.  YoL  ia-8.^  Se  rend  chex  CrouUek^jis  i 
libraire,  tu0  des  Mcithurins.  Prix,  6  fr.  5o  cent. ;  fl 
8  fr.  5o  GCMit.,  firaac  d^  porf  ,par  U  poste  (i). 

Soas  presse.  — «  Lé  tome  second  qui  renferment  2<f 
signes  des  fonctions  et  des  facultés.  Le  tome  troi^ 
sième  et  dernier  jifuisui{^ra  de  près,  s^  composçrfl 
des  signes  fournis  par  les  sécrétions  et  les  c^-^ 
trétions. 

-  Qif!imlaiig«leaips  le  public  attendait  de  M.  DovJbim 
^  Traité  de  Séméiologie  :  les  difïerens  mémoires  qu'il 
publiait  sur  cet  objet  dans  un  de  nos  recueâs  périodi^ 
9tes ,  semblaient  ^e ,  en  eiïet ,  les  prémices  ou 

^      ■  I  I <i 

'  <i)  E»tr»it  fait  pu  III.  U'  A. ,  D.-M.-p. 


rébauche  d'un  travail  plus  étendu  et  plus  pariait  5 
aussi  ftirent-ils  accueillis  avec  la  bienveillance  qu'ils 
méritaient ,  et  l'auteur  reçut  de  toutes  parts  des  encou- 
ragemens  propres,  à  le  soutenir  dans  une  entreprise  si 
utile.  L'ouvrage  parait  enfin  :  on  va  juger  s'il  répood 
aux  espérances  qu'on  en  avait  conçues  ;  plus  ces  espë- 
arances  étaient  grandes ,  plus  on  a  droit  dëtre  exigeant* 
Que  l'Auteur  excuse  donc  d'avance  les  critiques  que 
l'on  va  faire  de  son  livre  :  elles  sont  fondées  sur  l'es- 
time que  son  mérite  et  ses  talens  ont  généralement 
inspirées ,  et  sur  la  confiance  où  Ton  est  qu'il  peut 
atteindre  &  un  plus  haut  degré  de  perfetrtion. 

L'ouvrage  de  M.   Double  doit  avoir   trois   volu- 
mes, mais  il  a  jugé   convenable    de    faire  paraîtra 
d'abord  le  premier ,  et  de  ne  publier  les  autres  que  suc- 
cessivement. Les  raisons  qui  Fout  déterminé  &  adopter 
ce  mode  de  publication ,  qui  n  est  guère  en  usage  que 
pour  les  recueils  d'observations  et  pour  les  ouviages 
de  longue  haleine ,  ne  nous  paraissent  pas  très-^atis* 
faisantes.  «  Les  Médecins ,  dit-il  y  auront  lu  le  premier 
»  volume  y  quand  le  second  leur  parviendra.  »  Rien 
n  est  moins  assuré  ;  et  d'ailleurs ,  quand  bien  même  les 
trois  volumes  eussent  paru  simultanément ,  n'eiit-on 
pas  été  libre  de  les  lire  Tun  après  l'autre  /  Plus  loin , 
l'Auteur  ajoute   qu'il   n'y    a  aucun  imcom^énienc  à 
les  lire  ainsi  ;  c'est-à-dire ,  qu'on  pourrait  indifférem- 
ment les  lire  dans  un  ordre  inverse ,  et  donner  par 
conséquent  une  idée  peu  avantageuse^de  la  méthode 
qui  y  est  suivie. 

Voici ,  au  reste ,  en  quoi  consiste  cette  méthode  : 
l'Auteur  distingue  seulement  trois  sources  de  signes  ; 
l'une  comprend  ceux  qui  sont  fournis  par  [habitude 
extérieure  du  corps  ;  une  seconde ,  ceux  qui  sont 
relatifs  aux  fonctions  ;  et  la  troisième ,  ceux  qui  se 
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rapportent  aux  sécrétions  ;  comme  si  les  s^rétîons 
0 étaient  pas  aussi  des  fonctions!  Telles  sont  les  tit>b 
parties  dont  Touvrage  se  compose  y  et  qui  répondent 
chacune  à  un  volume  sëpaië  :  ce  sont ,  comme  TAuteur 
le  dit  fort  bien ,  tro\s  traités  distincts.  On  pourrait 
ajouter  qpe  les  morceaux  renfermés  dans  le  premier  , 
sont  encore  autant  de  petits  traités ,  et  que  vraisembla- 
blement il  en  sera  de  même  des^uivans. 

M.  DouUe  croit  devoir  se  justifier  de  n'avoir  pa» 
rédigé  son  ouvrage  sous  forme  aphoristique.  Ce 
^enre  lui  parait  offirir  de  grands  avantages  ;  mais  il  j 
troure  des  difficultés  qui  n  ont  pu  être  surmontées  que 
par  Hippocraie  chez  les  Anciens  j  et  par  deux  de  nos 
compatriotes  :  La  RochefoucauU  et  la  Bruyère.  U  y 
trouYe  aussi  plusieurs  inconvéniens ,  et  entre  autres 
celui  d'exclure  entièrement  la  science  des  transitions. 
EuEn,  il  pense  qu'en  écrivant  par  aphorisme ,  il  est 
impossible  de  suivre  aucun  plan  ou  aucun  ordre  mé- 
thodique. M'y  a-t-il  donc  ni  crdre  ni  méthode  dans  ia 
série  des  aphorismes  du  célèbre   Boërrliaave? 

Les  signes  tirés  de  Thabitude  extérieure  du  corps,  sont, 
comme  nous  venons  de  le  dire ,  l'objet  de  ce  premier 
volume ,  qui  contient ,  en  outre ,  un  discours  prélimi- 
naire et  des  considérations  générales  en  forme  d'intro- 
duction. 

Dans  son  discours  préhminaire  y  l'Auteur  s'attacha 
principalement  à  relever  l'importance  de  la  Séméio- 
lûgie  qu'il  regarde  comme  le  complément  de  toute  la 
médecine.  Nous  sommes  loin,  sans  doute  ,  de  nier  les 
Avantages  de  la  science  du  prognostic;  mais  nous  trou- 
vons dans  cette  idée  un  peu  d'exagération.  Si  l'une  des 
V^xties  de  la  mé<lecine  méritait  le  nom  de  complet* 
tnent ,  ce  serait  plutôt ,  à  notre  avis  ^  la  thérapeutique , 
detniérbut  de  l'art  de  guérir. 
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M.  Double  définit  la  séméiotique ,  la  science  Aei^ 
signes  el  de  leur  valeur  dans  les  maladies  ;  il  nou^ 
semble  qu*il  6uffisait  de  diie  :  Za  science  des 
signes  y  ce  qui  renfermait  \ql  connaissance  de  leur 
valeur  ;  mais  ce  qu'il  est  bien  essentiel  de  remarquer  ^ 
c'est  que  l'Auteur ,  à  l'imitation  de  la  plupart  de  ceux 
qui  ont  écrit  jusqu^à  présent  sur  le  même*  sujet ,  ne 
considère  les  symptômes  que  sous  le  rf^port  des 
signes  prognostics ,  «t  nullement  comme  d^  objets 
'  du  diagnostique  médical.  U  va  même  jusqu'à  repro«- 
cher  à  un  de  ses  contemporains  d  avoir  réuni  ces  deux 
points  qui  jamais  n  auraient  dû  être  séparés. 

M.  Double  passe  en  revue  ^  toujoeu^s  dans  son  Dis* 
cours  préliminaire ,  les  divers  auteurs  qui  ont  écrit  sur 
la  Seméïologîe.  A  leur  tête  se  trouve  naturellement  Hip^ 
pocrate  y  non-seulement  à  raison  de  l'ordre  chronolo- 
gique ,  mais  encore  à  cause  des  services  importans  qu'il 
a  rendus  à  cette  belle  science  ;  viennent  ensuite  douze 
de  ses  commentateurs  ,  permi  lesquels  on  remarque 
Galien,  Mercuriali,  Duret,  Cope  et  Aubri  ;  puis 
trente-quatre  Médecins  qu'il  serait  trop  long  d'énumé» 
rer  ;  mais  il  s'en  faut  bien  que  ce  catalogue  renferôie  ^ 
les  noms  de  tous  ceux  qui  ont  cultivé  d'une  manière  spé- 
ciale cette  branche  de  la  médecine.  L'Auteur  se  plaint 
cependant  de  ce  qu'elle  a  été  fort  négligée  dans  tous  les 
temps ,    et   presqu'entièrement  abandonnée  de  nos 
jours,  n  oublie  apparemment  que ,  parmi  les  écri- 
vains qu'il  a  cités,  Leroy  a  écrit  en  1776,  Pezold 
en  1778  ,  Aubry  en  1781,  ÎVéber  et  Rougnon  en 
1786  ,  Grunerea  1775  et  1794»  Sprengel  eu  1792, 
Èroussonnet  en    1799,    et  Landré-Beauvais ,    en 
1809. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  M.  Double  a  reconnu  qu*aucufi 
des  Auteurs  qui  avaient  écrit  avant  lui,  viétaUpar'^^ 
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pf nu  a  donner  un  Traité  complet  de  Sémèîolique  ; 
^u  aucun  nattait  apporté  ni  assez  de  soins  ,  ni  assez 
iexactiiude   à  extraire  <fHippocrate  tout  ce  quil 
contient  de  bon  et  de  vrai;  qu^ih  n^ avaient  pas 
fait  i efforts  sujfisans  pour  expliquer  et  pour  tra^ 
duire  les  Prognostics  de  Cos,  par  Vobsen^ation  des 
faits  plutôt  que  par  Vhellénisme  (i);  enfiu,  quUls 
nattaient  pas  connu  un  grand  nombre  de  préceptes 
épars  dans  Sydenham ,  Baglîvi ,  etc.  11  a  puisé  néan-' 
moins ,  dans  la  connaissance  approfondie  de  leurs 
travaux,  dans  leur  ifisufjisance  et  leurs  imperfec-^ 
lions  j  l'idée  et  le  plan  de  son  ouvrage.  U  a  puisé 
ftussi  dans  les  bonnes  collections  de  faits,  des  prog-* 
noitics  quQTi  ne  iroui^era  que  dans  son   livre ,  ec 
/jui  riont  été  consignés  nulle  part  ;  ce  qui  ne  nous 
pandtpas  parfaitement  exact.  M.  Double  avait-il  donc 
besoin  de  toutes  ces  considérations  pour  se  faire  par- 
donner  d*ayoir  travaillé  à    un  nouveau    Traité   de 
Séméîologie  ? 

Les  maladies  ^  suivant  notre  Auteur  y  ont  une  marche 
£xe ,  une  physionomie  constante ,  que  les  Médecins 
découvrent  fort  bien  au  milieu  des  modifications  infinies 
que  leur  font  subir  le  sexe  ,  Tàge ,  les  tempéramens  ^ 
les  saisons ,  etc.  ;  de  la  même  manière  que  les  Litho^ 
logistes  reconnaissent  respSft  minëralogique  ^  malgré 
I<îs  nombreux  accidens  qui  en  cachent  les  caractères  ; 
vim  comparer  la  science  médicale  à  la  minéralogie 
et  les  maladies  aux  minéraux,  c'est,  ce  nous  semble  , 
donner  une  idée  peu  juste  des  lésions  diverses  dont 
1  économie  vivante  peut  être  affectée ,  et  nous  sommes 

(i)  C'est  ce    qu'on  aura   peine  à   croire  en  lisant  les 

ouTrages  de  Cope  ^  XAuhry^  Piquer ,  et  de  quelque» 
«uteura  vzvans. 

23.  5 
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ëtonnës  de  voir  cette  doctrine  professée  par  un  homnie 
instruit j  qui  avoue  lui-même  ailleurs  que  la  Sëméîo- 
tique  a  aussi  son  côté  faible,  et  qu*il  est  des  points 
sur  lesquels  elle  n  offre  que  des  incertitudes  et  même 
des  erreurs. 

Nous  nous  sommes  assez  étendus  sur  le  Discours  pré- 
liminaire ;  passons  maintenant  k  ce  quon  peut  appeler 
Tintroducdon.  £lle  forme  environ  le  tiers  du  volume,  et 
est  partagée  en  quatre  sections ,  dont  la  première  traite 
de  Inobservation  des  maladies  ;  la  seconde  deFart  d'exa- 
miner et  d'interroger  les  malades  ;  la  troisième ,  de  la 
différence  qui  existe  entre  les  symptômes  et  les  signes  ; 
et  lu  dernière ,  de  Tanaljse  des  uns  et  de  la  formation 
des  autres. 

Le  petit  l;raité  de  l'observation ,  car  on  peut  appeler 
ainsi  cette  première  partie  de  Fintroduqtion.,  esl:  lui* 
même  diviiéhen  quatre  paragraphes.  Dans  le  premier , 
l'Auteur,  cherche  à  déterminer  quelles  sont  les  con- 
naissances nécessaires  à  l'observateur  ;  en  quoi  consiste 
l'esprit  d  observation,  et  quel  degré  de  cooiiance  on  doit 
accorder  à  tel  ou  tel  observateur.  Parmi  les  connais- 
sances qu'il  regarde  comme  indispensables  au  Médecin 
qui  se  livre  à  Tart  d'observer ,  il  place,  avec  raison ,  Té- 
tude  approfondie  des  langues  mortes ,  le  lacin  et  le 
grec  sur^toiU  ;  parce  qi^  c'est  dans  ces  deux  langues 
que  se  troui^ent  écrits  les  originaux  des  meilleurs 
ouvrages  que  nous  possédions  sur  la  médecine  ;  mais 
peut-on ,  sans  peine ,  le  voir  soutenir  qu'il  est  ridicule 
de  cherchera  traduire  ce9  ouvrages  ;  et  qu'en  l'essayant, 
on  n  est  guère  parvenu  qu'à  les  défigurer?  Cependant , 
ce  n'est  qu'en  latin  que  lui-même  cite  Hippo^rate , 
Galien ,  etc. ,  parce  que ,  assure-t-il ,  peu  de  personnes 
auraient  pu  lire  ou  vérifier  ces  citations. 

Il  faut  avouer  que  quelques  traductions  hasardées 
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p^^ Double,  d'après  les  rerslons  latines  diHippo^ 
trate,  seraient  presque  de  nature  à  justifier  sa  pre» 
mière  assertion^  Nous  ne  savons  par  cjuel  moyen  nous 
expliquer  k  nous-mêmes  comment  M.  Double  ^  qui  ^ 
i  n  en  pas  douter ,  possède  les  tangues  anciennes ,  a  pu 
commettre  les  fautes  suiratites ,  qu  on  ne  doit ,  sans 
doute,  attribuer  qu'à  des  inadvertances.  Page  22:2^  il 
traduit  les  mots  :  Brei^i  mortem  mffore  denuntiant , 
n/Mi/Mv  UioLÏn  ^nfAoJtu  ^  par  les  mots  suivans  :  Est  d^ 
mauvais  augure  j  et  aussitôt  il  apporte  poUr  exempi© 
deux  malades  mentionnés  dans  les  Epidémiques , 
qui  moururent.  P^e  Six  ,  il  vmt  dans  la  deux  cent 
trente-neuvième  prénotion  coaque  :  Sœvi  màxillaruni 
flores  jûxcessuri  assis  periculum  adfef-unt  ;  ^à  nnft 

des  douleurs  intenses  qui  doivent  faire  craindre  des 
exostoses.  Il  n'est  point  ici  question  d'exostose  ,  mais 
de  Tes  sortant  de  son  articulation  ;  assis  excessurii, 
Comarius ,  qui  a  été  suivi  par  Chartier  et  Kander 
Linden^Vu,  très-bien  fait  sentir  dans  sa  traduction^ 
periculum  est  ne  ad  assis  eductianent  deifeniant^ 
L  avis  que  M.  Double  donne  aux  Médecins  qui  lisetit 
les  ouvrages  d!Hippacrate ,  que  très-souvent  le  mot 
T^w^maxilla,  est  employé  pour  désigner  les  joues 
et  les  mâchoires ,  manque  de  justesse.  La  vérité  est 
(fJtHippocraie  ^  en  parlant  des  joues ,  n'emploie  jamais 
91e  le  mot  yimA^f^  et  notamment  dans  le  passage 
même  qu'il  cite.  Épid.  liv.  7.  >»a8#»  ipfvôoj.  Que  penser 
ài  faciès  plumbea  de  Bagli\fi,  que  M*  Double  a 
rendu  par  la  langue  plombée.  Quant  à  Taphorisme 
cité  page  Z5j ,  qui  gibbi  ex  asthmate  aut  tassi  fiunt 
ofue  puberiaiem ,  mariuntur  ;  nous  adoptons  les 
commentaires  de  M.  Double^  mais  nous  ne  trou- 
VQM  pas  la  conrectioii  qu'il  propose  aussi  ^heureuse  :  il 
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nous  semble  qu^on  lèverait  toutes  les  difficultés  en  le 
lisant  comme  il  suit  :  «xtr»!  vC«i  >i>v«i1ai  »p«  rns  nCn^ ,  ti 
St^fAa.% ,  î  jSnxif  «4r»AAv»1ai.  Qa*  gibbi  fiutU  atitc  pubcr^ 
tatem ,  ex  aslhmate  aiit  tussi  moriuncur.  Ceux  qui 
deviennent  bossus  avant  la  puberté ,  meurent  attaqués 
d  asthme  ou  de  toux. 

On  tiouve  dans  le  second  paragraphe  une  longuo 
discussion  sur  TAnatomie  pathologique  à  laquelle 
notre  Auteur  n'est  pas  favorable.  Il  réprouve  la  ma- 
nière dont  on  l'envisage  de  nos  jours ,  celle  dont 
on  Ta  traitée  dans  quelques  hvres  modernes ,  et  l'in- 
fluence excessive  qu'on. veut ,  dit-il  /  lui  accorder  dans 
ce  siècle.  Cependant,  tous  les  reproches  qu'il  lu£ 
adresse  ne  tombent  que  sur  labus  qu'on  en  ferait,  et  Q^in- 
ilrment  en  rien  la  juste  confiance  que  les  bons  pra- 
ticiens lui  accordent.  Où  ne  partagera  pas  non  plus  , 
^ans  cloute  ,  l'opinion  de  M.  Double  ^  qui  rapporte 
à  TinHuence  des  écrits  de  Sydenham  les  travaux 
<ranatamie  pathologique  de  Bonnet,  f^alsalua  et 
MorgagnL  C'était  assez  de  reconnaître  VHippocr€U^ 
anglais  pour  le  grand  promoteur  de  la  médecine— 
prati-^ue ,  et  beaucoup  d  autres  avant  lui  avaient  £dt 
bcntir  la  nécessité  de's  recherches  anatomiques. 

Dans  iiuo  énuméiation  des  Médecins  de  toutes  les 
nations  qui  ont  cultive  la  médecine  d'observation  , 
M.  Douai c  n*ou].)Jie  pas  les  célèbres  Médecins  aIle-> 
luanls  ,  aij£;Lis  y  ilalieus  eucore  vivans,  et  U  nous 
s<.-mble  i[ue,  son  scru,)ule  à  1  égard  des  Français, 
eût  bien  pu  ue  pas  aller  jusqu'au  point  de  taire  les 
noms  de  ceux  dans  lequels  l'Europe  entière  a  re- 
cc»nnu  ,  au  ].  lui  haut  degré ,  le  talent  de  l'observation. 
Dans  Tart  d'examiner  et  d'interroger  les  malades , 
seconde  ili vision  dé  cette  espèce  d'intioduction^ 
M.  Double  semble  avoir  roulu  faire  parade  d'éru- 
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dîdan  ;  les  citations  sont  accumulées  pour  prouver  des 
choses  hors  de  doute.  Etait -il  besoin  d'invoquer 
les  témoignages  de  /.  /.  Rousseau  ,  Chardin  , 
hippocrate  ,  Cèlse  ,  Claudinus ,  Manchin ,  fallesius 
et  David  Hamihon,  pour  nous  convaincre  de  la 
nécessité  d^examiner  les  malades  dont  on  veut  con* 
naitre  les  maladies?  La  citati<»i  suivante  est  d'un  autre 
genre.  «  J'ai ,  dit  FAuteur ,  pa  ge  1 24  9  pour  principe  et 
»  par  suite  pour  habitude  y  de  rechercher  les  forces 

>  et  les  diverses^  modifications  de  la  circulation   sirr 

>  plusieurs  points    du  système  artâîel. . .  •  J*ai  vu  , 

>  avec  plaisir  y  la  même  remarque  consignée  dans  le 
»  beau  Traité  de  l'Expérience  de  Zimmermann.  » 

Pour  exemple  de  la  théorie  de  Tanalyse  des  symp- 
tômes et  des  signes  y  M.  Double  nous  offre  en  parallèle 
deux  observerons ,  Tune  prise  du  troisième  livre  des^ 
Epidémiques  dHippocraCe ,  et  l'autre  de  sa  pratiquer 
particulière.  Dans  cette  dernière  ,  on  pourra  être 
étonné  d'enfendire  un  Séméïologiste  appeler  FAémenù 
vermineuas  de  Ta  maladie ,  la  complication  de  vers  y 
dans  les  premiers  |ours  d'une  fièvre  gastro-adyna- 
nique. 

Li Auteur  arrive,  enfin,  à  sa  matière  proprement 
dite,  et  traite  des  signes  tirés  de  l'habitude  exté- 
îieure  des  malades.  Ils  lui  sont  fournis  par  l'attitude- 
du  malade ,  observée    sur-tout    dans   les    affections- 
aiguës  ;  par  l'habitude  du  corps  prisé  en  général  ;  et 
enfin  par  cette  même  habitude  considérée  dans  toutes 
les  parties  extérieures  du   corps»  Nous  ne   suivronjt- 
l'Oint  M.  Double  dans  Texamen  de  chacune  de  ces 
parties ,  mais  nous  ferons  quelques  réflexions  sur  cer— 
taines  portions  de  son  travail. 

Nous  dirons,  d'abord,  que  M.  Double  a  peut-étro- 
cnrisagé  quelques  signes  d'une  manière  trop  générale  ^ 
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çt  conséquemmènt  trop  vague  ;  qu'il  ne  s*est  poînr  asseï 
occupé  de  faire  connaître  leur  valeur  dans  chacjue  ma- 
ladie en  particulier ,  ce  qui  cependant  était  nécessaire 
i  pour  parvenir  à  fonder  un^  bonne  théorie  des  signes  ; 
car  c  e$t  de  la  réunion  des  cas  particuliers^  que  se  for- 
cent les  règles  générales. 

M.  Double  cite ,  en  parlant  de  la  face  en  général  ^ 
un  mémoire  sur  la  Physiognomonie  du  Docteur  Bour- 
ses j  qu  on  ne  connaît  que  par  un  court  extrait  insère 
dans  un  Journal  ;  mais  il  ne  fait  aucune  mention  d^une 
dissertation  inaugurale  de  M.  Cabuchet^  sur  Texpres- 
sion  de  la  face ,  qui  méritait  bien  d^étre  consultée  ,  el 
dont  il  devait  avoir  connaissance ,  puisqu  une  analyse 
en  a  été  donnée  dans  le  Journal,  dont  nous  venons  de 
parler ,  et  auquel  M.  Double  travaillait. 

On  remarque  une  omission  tout -à -fait  semblable 
dans  l'article  que  notre  Auteur  a  consacré  aux  signes 
tirés  de  la  langue  :  il  y  cite  plusieurs  fois  im  mémoire 
de  M.  Clos  y  dont  on  a  seulement  un  extrait  dans  la 
bibliothèque  médicale  ,  et  il  ne  dit  pas  un  mot  du 
mémoire  de  M.  Hernandez  y  qui  a  obtenu  la  palme 
académique.  Il  est  vrai  que  M.  Clos  appartient  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  et  que  M.  Her^ 
jiandez  n  a  pas  cet  honneur. 

Après  avoir  examiné  fort  au  long  les  signes  que 
peuvent  fournir  les  différentes  parties  de  la  face.  M, 
Double  parcourt  successivement  ceux  qui  se  tirent  de 
Texploration  du  cou ,  du  dos  et  des  épaides  ;  de  la  poi- 
trine ;  des  différentes  régions  de  Fabdomen  ;  des  orga-* 
nés  de  la  génération;  des  membres^tant  supérieurs  qu'in- 
férieurs ;  et  enfin  des  ongles  et  des  cheveux.  Ces  deux 
derniers  articles  ont  plus  détendue  que  ne  semblait 
Vexîgc-r  leur  importance  relative.  Plus  de  quatre  pages 
«ppt^employées  ^  Riontrçr  les  inçonvéniens  ^'U  peut 
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j  9Lrmr  à  couper  les  ongles  de  tra|>  près  ^  les  accideiu 
qui  résultent  de  leur  courbure ,  et  les  moyens  d'y  remé- 
dier» On  voit  que  M.  Double  ne  craint  pas  de  s  abaisser 
en  descendant  jusqu  aux  plus  petits  détails  :  c'est  peut*  ' 
être  un  bien  ;  mais  ici ,  comme  en  tout ,  il  faut  savoir 
éviter  Texc^. 

Dans  voï  ouvrage  dont  le  fond  est  si  intéressant,  noua 
ne  relèverons  que  légèrement /juelquea-unes  des  fautes 
de  langage  qui  ont  échappé  à  Tauteur.  Ainsi  nous  Ten^ 
gagerons  à  ne  pas  appeler  humoriste  la  doctrine  de 
Galien  ;  nous  lui  représenterons  qu^on  ne  peut  pas  dire 
une  tension  poignante  ,  non  plus  qu'une  pupille  qui 
ne  peint  point  ou  qui  peint  mal  les  objets. 

Quoique  le  style  de  M.  Double  soit  généralement 
.  coulant  et  sur-tout  nombreux ,  nous  ne  pouvons  cepen-- 
dant  dissimuler  que  quelquefois  il  perd  ses  qualités  pour 
devenir  plus  ou  moins  entortillé  et  obscur.  Citons-ea. 
quelqpes  exemples  :  «  C'est ,  dit  TAuteur  (  page  2rjo  ) , 
B  un  des  pignes  de  l'ophtalmie  scrophuleuse  ^  que  \e% 
»  cils  se  détachentypar  suite  de  l'inflammation  scrophu- 
9  leuse ,  des  bords  des  tarses.  Il  semble ,  dit-il  ailleurs 

'  l  P^^  ^9^  )  9  ^^  ^  ^^^^  >  ^^'^'^  ^^  différentes  parties , 
»  présente  les  «gnes  considérés  quant  à  leur  nombre 
»  et  quant  à  leur  importance  y  en  raison  directe  de  la 
7»  mobilité  et  de  la  vitalité  de  ces  parties.  » 

Voici  enfin  comment  il  s'exprime  en  parlant  de  l'ex-- 
pBcatibn  de  quelques  faits  extraordinairejs  (  page  33  )  ; 
«  C'est  dans  l'étude  des  phénomènes  les  plus  fréquens 
«  dans  la  méditation  de  l'ordre  de  leurs  rapports ,  et 
»  de  leur  succession  régulière,  que  l'on  trouve  les  bases. 
»  des  lois  générales  ^e  la  nature.  Les  cas  rares  ,  les. 
3»  observations  singulières  ne  doivent  sans  doute  pas 
A  être  négligés  ;  mais  il  s'en  faut  que  ce  soient  là  les» 
a  faits  après  lesquels  l'observateur  doit  le  plus  courâ: 


7^  Medbcxnb. 

•r  ceux  qu^il  nous  importe  davantage  de  connaître,  sont 
ai  ceux  qui  servent  de  base  ou  de  règle  auxlois  génëralesj 
<c  de  la  nature......  C^est  dans  la  considération   d*iS 

»  phénomènes  les  plus  fréquens  que  nous  traui^ons 
7à  les  lois  des  rapports  qu0  ces  phénomènes  canser^ 
a>  i^ent  entre  eux  ,  et  tordre  même  de  ces  remparts 
s>  sur  lesquels  reposent  tous  les  mouvemens  de  lu 
»  nature»  » 

Malgré  les  remarques  peut-être  un  peu  &éyàres  que 
nous  nous  sommes  permis  de  faire  sur  la  Sémëiologie 
générale  de  M.  Double  ^  nous  n'en  sommes  pas  moins 
convaincus  que  cet  ouvrage  contient  de  fort  boxmes' 
choses ,  et  qu  il  sera  lu  avec  fruit  par  ceux  qui  veulent 
étudier  à  fond  la  science  des  signes. 


OBSERVATIONS 

SUR    LE   CERVELET  y    ET    SUR    LES    DIVERSES   PARTIES    DIT 
CERVEAU  DAXS  LES  EPILEPTIQUES  ; 

,  Par  Joseph  Wenzel ,  docteur  en  médecine  et  en  c/ti^ 
rurgie  ,  professeur  d'anatomie  et  de  physiolog-ie  à 
t Ecole  de  Mayence ,  membre  de  t  Académie  Jasé- 
phine  de  f^ienne ,  etc. ,  etc.  Publiées  après  sa  mort 
par  son  frère  et  son  collaborateur  Charles  Wenzel , 
médecin  et  conseiller  de  Cour  de  iS.  A.  Em»  le 
prince  Primat ,  et  membre  de  plusieurs  Sociétés 
Savantes.Omées  de  neuf  planches,  dont  les  dessins 
ont  été  faits  d'après  nature.  Ouvrage  traduit  de 
de  t allemand  , par  M.  Breton» 

In^.®  de  2 1 6  pages  papier  fin.  A  Paris ,  chez  G.  Du  four 
et  compagnie,  libraires,  rue  des  Mathurins>Saint- 
Jacques,  N.**  7;  à  Amsterdam,  chez  G.  Dafaur, 
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libraire  ;  et  à  Cassel ,  (Westphalie)  chez  Tourneisen 
Bis ,  libraire.  Prix,  6  fr.;  et  7  fr.,  franc  de  port,  par 
la  poste  (i). 

Il  est  une  classe  de  maladies  sur  lesquelles  il  règne  en-' 
core  la  plus  grande  obscurité  :  ce  sont  celles  que  nous  ' 
appelons  nerveuses.  Nous  en  ignorons  absolument  la 
nature  ;  nous  n'en  pouvons  tracer  la  marche  que  d'une 
manière  plus  ou  moins  incertaine  ;  nous  n'en  connais- 
sons même  souvent  pas  le  siège ,  et  nous  le  plaçons  va- 
guement dans  les  nerfs,  comme  autrefois  on  plaçait 
celui  de  la  fièvre  dans  le  sang,  la  bile  ou  la  pituite.  Ha-* 
rement  enfin  nous  les  combattons  avec  succès ,  et  les 
moyens  dont  nous  nous  servons  diffèrent  tellement 
entre  eux,  sont  quelquefois  si  opposes  dans  leur  action , 
qu'ils  sembleraient  avoir  été  dictés  par  le  plus  aveugle 
empyrisme. 

A  cette  classe  appartient  Tépilepsie ,  affection  mani- 
festement convulsive  et  où  les  nerfs  jouent  un  rôle  mi« 
portant.  Mais  sous  un  autre  rapport,  ne  tiendrait-elle  pas 
aussi  des  affections  organiques,  et  ne  pourrait-on  pas 
Tattribuer  à  une  lésion  de  quelque  partie  de  la  masse  céré- 
brale ou  à  un  vice  de  conformation  du  crâne  ?  Plusieurs 
auteurs  ont  été  de  cette  opinion ,  du  moins  à  Fégard  de 
fépilepsie  idiopathique  ;  car  il  n'est  pas  douteux  que 
cette  maladie  ne  puisse  être  également  produite  par  la 
présence  des  vers  dans  le  conduit  digestif,  ou  par  une 
irritation  quelconque  portée  sur  divers  organes.  Des 
recherches  nombreuses  ont  été  faites  pour  reconnaître 
quelle  espèce  de  lésion  ou  de  vice  organique  pouvait 
donner  lieu  aux  symptômes  épilepriques.  Il  faut  convenir 
que  le  résultat  de  ces  rechercJies  n'est  pas  très-favo- 

■■  ■!  I  11  — — ■»— ^^— 

(i)  Extrait  fait  par  M.  A.  C.  Savary  ,  D,-M.-P, 
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rable  à  Topinion  qui  les  avait  fait  entreprendre.  Tant  de 
lésions  diverses  ont  été  indiquées  comme  causes  de  Tépi- 
lepsie^  qu'il  est  difficile  de  se  former  une  idée  de  leur 
manière  d  agir ,  en  les  supposant  toutes  également  avé- 
rées. Le  seul  effet  qui  leur  soit  commun,  et  encore 
n^est-il  pas  toujours  bien  apparent,  c'est  la  compression 
fie  la  substance  cérébrale  ;  mais  tantôt  c'est  telle  partie 
qui  est  comprimée,  tantôt  c'en  est  un«  autre.  D'ailleurs 
la  compression  dii  cerveau,  qui  coJQstamment  déter- 
mine l'assoupissement ,  n'occasionne  pas  toujours  des 
mouvemens  convulsifs. 

D*un  autre  côté,  on  ne  peut  nier  que  plusieurs  afPeo^ 
tîons  organiques ,  qui  ont  leur  siège  dans  le  cerveau  ,  ne 
donnent  lieu  à  des  accidens  analogues,  jusqu'à  un  cer- 
tain point,  à  ceux  de  Tépilepsie:  ce  sont  des  convulsions 
qui  reviennent  périodiquement  et  laissent  des  inter- 
valles où  les  fonctions  s'exercent  à-peu-prés  comme 
dans  l'état  de  santé. 

Que  conclure  de  tous  ces  raisonnemens,  qui  semblent 
en  opposition  les  uns  avec  les  autres  ,  sinon  que  le  sujet 
n'a  pas  encore  été  suffisamment  étudié ,  qu'il  reste  en- 
core beaucoup  de  recherches  à  faire ,  et  que  jusqu'à  ce 
qu'on  ait  obtenu  des  données  plus  certaines  et  plus  mul- 
tipliées ,  on  doit  s'abstenir  de  raisonner ,  ou  ne  le  faii  e 
que  pour  arriver  plus  sùiement,  par  l'obseiTation  des 
faits ,  à  la  découverte  de  la  vérité  ? 

C'est  dans  cet  esprit  qu'ont  tia vaille  les  deux  illustres 
médecins  dont  l'ouvrage  a  été  traduit  par  M,  Breton, 
Kous  allons  en  peu  de  mots  donner  à  nos  lecteurs  un 
aperçu  de  ce  qti'il  contient. 

Dans  une  introduction,  composée  par  feu  M.  Joseph 
Wenzely  on  apprend  quelle  a  été  l'engine  et  le  motif  de 
#es  recherches  sur  répilépsie.  Convaincu  que  cette  ma. 
Jadie  était  encore  très-peu  connue  >  et  qu  on  ne  pouvait 
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60  perfectionner  le  traitement  qu  en  multipliant  les 
essais  et  les  tentativres ,  i  s'est  associé  un  petit  nombre  d^ 
jnédecins  pour  s Wcuper  conjointement  d'expërienoes 
de  ce  genre.  ïh  ont  snccessirement  éprouvé  sm^  dix** 
jept  malades  y  les  remèdes  qui  passent  pour  être  les 
plus  efficaces ,  comme  Teau  de  Cologiie  pmre ,  la  tein- 
ture de  valériane  avec  addition  de  liqueur  d'Hof/mamn  ^ 
Tinflision  extrêmement  chargée  de  la  même  plante» 
rammoniaqne  étendue  d*eau ,  les  Aeurs  de  nnc  »  Télec- 
tridté.  Ancun  des  malades  n*a  été  guéri  :  plusieurs  «ont 
seuiement  éprouvé  un  soulagement  très-senâble  ,  les 
accès  s*étant  éloignés  et  ayant  perdu  de  leur  ricAenc^ 
et  de  leur  durée. 

Avant  de  pousser  plu^oin  leurs  essais ,  les  médecina 
«ssodésy  incHnant  sahs  doute  {&  regarder  la  maladie 
comme  une  affection  organique  ^  jugèrent  convenable 
de  rechercher  avec  le  plus  grand  soin  les  altératiou 
que  le  cerveau  pourrait  présenter  chez  les  individus 
qji  viendraient  à  j  succomber.  Alors  M.  fFenaely 
chef  de  cette  utile  association ,  engagea  digèrent 
médecins  et  chirurgiens  à  lui  permettre  de  faire  Tou- 
veiture  des  épileptiques  qui  mouraient  entre  leurs 
maios  :  de  cette  manière  il  eut  en  un  court  espace  de 
temps  Foccasion  de  recueillir  beaucoup  d*o%servations  ^ 
qui,  à  la  vérité ,  ne  sont  pas  toutes  complètes  quant  à 
Vhinorique  de  la  maladie ,  mais  qui  ne  laissent  rien  à 
désirer  sous  le  rapport  de  Tautopsie  cadavérique. 

Ces  observations  forment  le  corps  de  l'ouvrage.  Elles 
sont  précédées  de  la  description  enatomique  de  la  base 
au  crâne  et  du  cervelet ,  par  M.  C  WenzeL  L'auteur 
a  cm  devoir  insister  sur  la  configuration  naturelle  de 
la  selle  tarcique,  des  apophyses  cHnoïdes  et  des  fosses 
occipitales  ipférieures ,  et  sur  les  différences  de  forme 
^Be  ces  parties  peuvent  présenter  y  à  cause  des  rap-t 
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ports  intimes  qu^elIes  ont  avec  le  cervelet, siège  pria-^^ 
cipal  des  lésions  observées  dans  les  cas  d'épilepsie. 

Nous  n'avons  rien  à  dire  de  plus  des  observations 
lelles-mêmes ,  qui  sont  au  nombre  de  vingt  :  elles  sont: 
peu  susceptibles  d'être  abrégées,  et  il  serait  insuffisanl: 
de  n'en  présenter  qu'une  ou  deux ,  parce  que  c'est  de 
leur  ensemble  seulement  qu'il  est  permis  de  tirer  quel^ 
ques  conclusions. 

Joseph  PKcnzel  se  proposait  d^y  joindre  une  {ndica-^ 
tion  sommaire  des  recherches  d'anatomîe  pathologique^, 
faites  avant  lui  sur  le  même  objet ,  et  de  rapprocher  les 
faits  épars  dans  les  divers  ouvrages  où  il  est  traité  de 
l'épilepsie ,  de  ses  observations  particulières»  La  mort  l'a 
empêché  d  exécuter  ce  dessein  ,  que  son  frère  a  rempli 
avec  une  érudition  et  un  discernement  bien  dignes 
d'éloges*  Non  content  de  cette  analyse  et  des  rappro- 
chemens  qu'elle  lui  a  fournis,  il  a  voulu  faire  ressortir 
les  conséquences  générales  qu'on  pouvait  déduire  des 
observations  consignées  dans  cette  excellente  mono- 
graphie, et  il  les  a  présentées  sous  forme  de  propositions. 
Nous  tn  extraierons  quelques  unes  i' 

ce  Le  corps  de  la  base  du  crâne  paraît,  sous  le  rapport 
physiologique  y  et  plus  paiticulièrement  sous  le  rapport 

pathologique  ,  mériter  des  recherches  exactes  relative- 
ment au  cervelet.  » 

<c  Tons  les  changemens  dans  tes  anfractuosités  do 
cerveau ,  même  ceux  qu'on  a  le  [»lus  constamment  re- 
marqués ,  ne  paraissent  sous  aucun  rapport  devoir  être 
considérés  comme  des  causes  d'épilepsie.  » 

«Le  cerveau,  du  mv)ins  dans  la  plupart  des  cas, 
ne  piésente  aucuue  altération  que  lou  puisse  tenir  pour 
une  cause  universelle  d'épilepsie  idiopiitliiquc.  >j 

«H  est  inceittiin  si  les  léaions  morbifigues,  qui  se 
trouvciii  dans  la  glande  plixcale  des  épileptiques^  sont  la 
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cause  oa  FefFet  des  maladies  du  cervelet*  La  demière 
hypothèse  est  la  plus  vraisemblable.  » 

«  Le  cervelet  a  été  trouvé  affecté  dans  tous  les  épi- 
lepdques.  » 

«  Le  cervelet  était  malade ,  lorsque  toutes  les  autres 
parties  du  cerveau ,  la  glande  pinéale  exceptée  ^  n  of- 
fraient aucun  signe  de  maladie,  m 

Ces  citations  j  en  même  temps  qu'elles  donnent  une 
idée  de  la  doctrine  des  frères  Ff^enzel  sur  Fépilepsie , 
peuvent  faire  juger  des  imperfections  du  style  du  tra- 
ducteur. Celles^-ci  sont  trop  palpables  pour  que  nous  ayons 
besoin  de  les  relever.  Il  vaut  beaucoup  mieux  cheicher 
son  excuse  dans  le  service  important  qu'il  a  rendu  aux 
médecins  français ,  en  faisant  passer  dans  leur  langue  un 
ouvrage  qu'ils  auraient  pour  la  plupart  ignoré  toujours 
sil  était  resté  sans  être  traduit.  La  littérature  alle- 
mande est  trop  peu  connue  parmi  nous;  nous  sommes 
ainsi  privés  des  secours  que^  pourraient  nous  procurer 
beaucoup  de  bons  ouvrages  de  médecine.  Nous  n'hé- 
sitons pas  à  ranger  parmi  ces  ouvrages  la  Monographie 
dont  nous  venons  de  rendre  compte.  Les  planches  dont 
elle  est  ornée  paraissent  avpir  été  gravées  avec  le 
plus  grand  soin. 


NOUVELLE  DdfcTRINE  CHIRURGICALE , 

Qw  Tjurri  complet  de  pathologie  ,  de  thérapeu- 
tique ET  d'operatioss  chiruaoicales  j 

ly après  la  connaissance  de  T  état  présent  des  parties 
malades  ,  des  guérisons  spontanées  ,  et  Vunifor-- 
mité  des  méthodes  curatives  ;  par  J.  B.  F.  Lévèillé , 
docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris  ^  médor 


cia  des  pauvres  dw  deuxième  Arrondissement  fHU^ 

nicipal  de  Paris,  ancien  élevé deDe^ult ,  et  interne 

à  VHôtel'Dieu  de  la  même  ville  ;  ancien  chirur^ 
gien  de  première  classe  des  armées  françaises  en 

Italie ,  membre  des  Sociétés  de  Médecine  et  Médi^ 

cale  d^ Emulation  de  Paris;  associé  de  rAcadémie 

Impériale  de  Turin  ;  des  Sociétés  de  Médecine  de 

Bologne ,  de  Bruxelles,  de  Montpellier,  de  Gre-- 

noble  s  de  celle  des  Sciences  physiques  et  médi" 

cales  dOrUans;  de  la  Société  d'agriculture  du 

département  de    la    Nièvre,  de    C Athénée    de 

Niort ,  etc. 

In-8.®  (le  5i8  p^ges.  Tome  premier»  A  Paris ,  chez 
/.  G,  Dentu,  imprimeur-libraire ,  rue  du  Pont-de- 
Lodi ,  N.**  3 ,  prè^  le  Pont-Neuf  (i). 

On  a  rendu  compte  y  il  y  a  fort  peu  de  temps  dans  ca 
Journal  >  des  deux  premiers  volumes  d'nn  Traité  Aé^ 
tnentaire  d'Anatomie  et  de  Physiologie,  que'M.JLévèitlé 
Tenait  de  mettre  au  jour;  on  formait  «en  même  temps 
le  vœu  de  voir  bientôt  terminer  cet  ouvrage  ;  mais 
avant  que  de  pouvoir  eir  annoncer  la  £n  y  nous  sommes 
obligés  aujourd'hui  de  donner  lanalyse  du  premior 
volume  d'un  autre  Traité  que  Fauteur  vient  de  faire 
paraître ,  et  auquel  il  donne  le  nom  de  Nouvelle  doc^ 
trine  chirurgicah* 

On  voit  que  M.  Léveillé  se  hAte  d'exposer  dans  ses 
^cnits  y  les  premières  branches  de  lart  de  guéiir^.  sans 
doute  pour  axaiver  pvoo^Mwoient  au  grand  travail  qu^il 
prépare  encore  sur  la  médecine  y  proprement  dite  y  à 
laquelle  U  annonce  se  livrer  aujourd'hui  exclusivement* 

(i)  Extrait  fait  par  M.  Espiaud ,  ancien  chirurgien* 
.ia;i|or  dçs grenadiers  de  la^arde  Royale^  en  Espagne. 
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Ce gû&tf  cette  ardeur  qui,  à  l'exemple  des  plus  grand» 
modèles,  le  porte  &  embrasser  ainsi  dun  coup-<l'<£ii 
tout  1  ensemble  de  la  science  médicale,  mérite  vraL- 
ment  des  éloges  :  il  prouve  le  zèle  infatigable  qu*il 
met  A  rétude  de  Fart  qu*il  professe ,  et  sur-tout  la  juste 
cûofidnce  qu'il  a  dans  ses  propres  forces.  On  croit  faci* 
lement  aux  veilles ,  aux  fatigues  excessives  que  doivent 
lui  codter  tous  ce  s  travaux,  lorqu  on  se  rappelle  que  des 
chirurgiens ,  que  des  médecins  savans  et  profonds 
après  une  longue  carrière  passée  dans  Tétude  et  lexer- 
cice  de  leur  art,  osent,  souvent  à  peine  vers  les  der*- 
mères  anuées  de  leur  vie ,  hasarder  un  Traité  sur  une 
seule  des  matières  que  notre  Auteur  ne  craint  pas  d'ar 
korder  presque  à  la  fois. 

Quoi  qu'il  em.  soit  de  cette  espèce  de  fécondité ,  qui 
n  est  encore  le  partage  que  d'un  très -petit  nombre 
de  personnes ,  nous  dirons  qu'on  s'aperçoit  peu  de  l|i 
rapidité  avec  laquelle  <hi  pourrait  croire  que  ce  dernier 
ouvrage  a  été  composé,  et  que  ce  premier  volume 
donne  ime  idée  très-avantageuse  des  connaissances  chi«> 
turgîcales,  théoriques. et  pratiques,  et  sur-^tout  de  l'érut- 
dition  de  M.  LiveiUé. 

On  sera  peut-être  étonné  pointant  de  voir  à  la  tète 
de  ce  Uvre ,  le  titre  un  peu  fastueux  de  Noiwelle  doo^ 
trine  chirurgicale  :  un  pareil  début  promet  au  moins 
au  lecteur ,  aride  de  connaissances  nouvelles ,  une  série 
de  faits  incoimus ,  d'aperçus  ingénieux  et  profonds ,  de 
procédés  nouveaux,  de  traitemens  perfectionnés  et 
plus  sAars.^'Or ,  peut-on  aujourd'hui  en  chirurgie,  dans 
cette  sciènoe  qui  parait  déjà  portée  à  un  si  haut  degré 
de  perfection^  et  qui,  comme  le  dit  l'Auteur  lui-même, 
est  fille  du  temps  et  d'une  longue  et  pénible  expérience  ; 
peut-on,  dis-je ,  espérer  offrir  de  pareils  résultats ,  et 
M.  LivçiUé  ii-t-il  pu  se  flatter  de  remplir  en  ce  sens 
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Tattente  de  toutes  les  personnes  de  Tart ,  à  qui  il  avait 
pris  la  peine  d'annoncer  depuis  quelque  temps  son  tra« 
yail  ?  C*est  ce  que  nous  ne  saurions  nous  persuader» 

La  nouvelle  doctrine  chirurgicale' ,  ou  le  traité  com- 
plet de  pathologie ,  de  thérapeutique  et  d'opérations 
chirurgicales  y  est  précédée  d'un  discours  préliminaire 
sur  l'étude  de  la  chirurgie ,  et  d'une  introduction  oii  se 
trouve  exposé  d'une  manière  analytique  et  détaillée  le 
plan  de  l'Auteur. 

Dans  son  discours  sur  l'étude  de  la  chirurgie,  l'Au- 
teur indique  les  qualités  que  doit  avoir  celui  qui  veut 
s^adoUner  à  cette  science ,  et  trace  la  marche  qu*il  doit 
suivre.*  11  trouve  trois  raisons  de  la  multiplicité  des  Chi- 
rurgiens  peu  instruits  et  des  charlatans  :  le  manque  d^é* 
ducation  première,  le  besoin  pressant  de  pourvoir  à 
son  existence ,  et  le  trop  peu  de  temps  accordé  par  des 
parens  pour  se  livrer  à  1  étude.  Il  en  conclut  que  la 
chirurgie  ne  doit  être  embrassée  que  par  ceux  qui, 
à  une  vocation  particulière ,  à  une  éducation  libérale  ^ 
joignent  une  aisance  suffisante  pour  satisfaire  aux  be* 
•oins  les  plus  pressans  de  la  vie.  Personne  ne  peut  en 
gl^nérid  nier  la  vérité  de  ces  assertions  ;  mais  il  y  aurait 
de  l'injustice ,  ce  me  semblo ,  à  refuser  au  jeune  honnme 
peu  foituué  l'entrée  d'une  carrière,  où  peut-être  soa 
goût ,  ses  dispositions  naturelles ,  le  destinent  à  ftiire 
de  grands  progrès.  L'histoire  de  la  chirurgie ,  ou  piut6t 
celle  des  chirurgiens ,  ne  nous  apprend-elle  pas  que 
beaucoup  de  ceux  qui  ont  le  plus  contribué  à  soa  illus- 
tration ,  souvent  issus  de  familles  pauvres ,  n'en  ont  eu 
que  plus  d  ardeur  et  de  zèle ,  et  ont  été  par  leur  génie 
^t  leur  humanité  les  soutiens  et  l'honneur  de  l'art; 

L'Aulcui'  recommande  d  abord  aux  élèves  l'étude  cle 
l'anatoniie  et  de  la  physiologie  ,  puis  la  lecture  des  ou- 
yrages  élc<nentaixes>  la  fréquentation  dçs  hôpitaux  ^  I4 
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kié£utk>n  des  ouvrages  dogmaticjueS ,  dont  il  ënumèrd 
les  principaux;  il  les  engage  à  suivre  en  même  temps^ 
k  pratique  des  grands  opérateMrs;  il  leur  fiait  une  loi 
de  joindra  aux  talens  chinu'gicaux  les  eonnai»ance# 
du  médecin ,  et  finit  par  conseiller  les  voyages ,  comme 
moyen  de  perfectionnement  dans  Tune  et  l'autre  par^-» 
tie.  Tout  en  avouant  Tutilité  de  ces  derniers  ^  personpa 
ne  disconviendra  que  ce  ne  soit  souvent  un  moyen 
di£ScOe  à  employer ,  et  l'exemple  de  nos  plus  fameux 
eliirui|[iens  actuels,  dont  M.  Léi^eillé  se  plait  à  signaler 
les  noms ,  prouve  assez  qu'ils  ne  sont  pas  indispensables^ 
L'Auteur  termine  son  discours  par  le  fameux  serment 
SHipp^eréUef  qui  atteste  à  un  si  haut  degré  la  candeur^ 
la  probité  et  les  mœurs  pures  de  ce  grand  homme  ^ 
di^  en  ce  genre  de  servir  encore  de  modèle  à  tout 
Mttx  qui  cultivent  la  médecincé 

Dani  son  introduction ,  M.  Lés^eitU  doniie  Tanalyse 
la  plus  complèlB ,  la  plus  détaillée  du  plan  et  de  Texé^ 
catkm  de  son  ouvrage  ;  je  regrette  de  ne  pas  pouvoit* 
latnmscrire  en  entier  ;  elle  ferait  mieux  connaître  que 
tout  ce  que  je  pourrais  dire  ^  et  les  raisons  qui  l'ont 
détemtiné  à  adopter  sa  classification  et  la  manière  in-» 
tàressante  dont  il  a  développé  ses  idées  dans  l'histoire 
des  maladies  en  particulier.  Forcé  d'abréger  j  je  me 
cooteuterai  d^indiquer  id  les  titres  générau jc  des  diffé- 
râtes classes,  et  je  reviendrai  ensuite  sur  la  première, 
dont  une  partie  compose  seule  le  premier  volume 
91e  j'ai  sous  les  yeux. 

L'Auteur  range  toutes  les  maladies  chirurgicales  en 
cmq  classes  :  la  première  comprend  les  lésions  des  pro-» 
priétés  physiques  des  tissus  ;  la  seconde ,  celles  de  leurs 
popnétés  vitales;  la  troisième,  les  maladies  produites 
P^ÏA présence  des  corps  étrangers;  la  quiitrième,  l^a 
aS.  6 


(ésiom  oi^aniques  J  la  cinquième  ^  les  affectiôiis  Cara6^ 
térisëes  par  Fac^joamie  et  la  mort  des  tissus. 

pu  reinarque  au  premier  coup-dœil  une  certaine 
analogie  entrç  cette  classification ,  et  celle  que  le  pro- 
fe^sseur  Richerand  a  adoptée  dans  sa  Nosographie  chi^ 
rurgicale  :  ce  dernier  distingue ,  en  eEfet^  dans  cha^e 
^u  ou  daos  chaque  appareil  d'organes,  les  trois  espèces 
de  lésions. physiques^  vitales  et  organiques  .qu'admet 
également  le  docteur  LéveiUé  ;  mais  ce  genre  de  con« 
sidération  lui  sert  à  établir  ses  subdivisions ,  tandis  que 
tiotre  Auteur  en  fait  la  base  de  tzois  classes  principales 
de  maladie. 

,  Qu'il  nous  soit  permis  d'observer  à  ce  sujet  que  dttnâ 
l^s  nouvelles  classifications  que  ces  deux  Auteurs  nous 
proposent ,  une  classe,  de  maladies ,  dont  là  rang  est 
i'ort  naturel,  et  les  subdivisions  faciles  à  concevoir^  est 
celle  des  maladies  phy^qyes.  Mais  en  çst-il  dç  inéme 
desr  n[ialadies  qui  sont  ofscasionnées  pa^r  les  dér^a«* 
gçmens  des  propriété^  vitales?  de  celles  qu'on  nomaio 
organiques  ,  oi!l  les  propriétés  physiques  et  yit^Je^ 
sont  en  même  temp9  le  plus  souvent  altérées  ?  £11 
èst-^il  de  même  de.  la  clause  des  maladies  causées 
par  la  présence  des  coips  étrai^gers  \  çn|i,n  de  celles 
qui  sont  suivies  oti  constituées  par  ladynamie  pu  la 
mort  des  tissus?  Examiner  aliernativement  danst  les 
inémes  appareib  d'organes  les  affections  physiques ,  yi- 
taies  et  organiques ,  me  semble  encore  plus  méthodi- 
que 9  que  de  baser  une  classification  sur  chacune  de  ce^ 
lésions. 

En  effet ,  pour  ne  parier  ici  que  de  Tordre  adopté  par 
M.  Lé^eitléy  n'est-il  pas  inconvenant  de  voir  traiter  les 
maladies  du  système  artériel  dans  deux  ou  trois  classes 
différentes  ?  les  plaies  du  cœur  et  des  artères  paimi 
h%  affections  physiques  i  les  anévrismes  par  diiatatioa 
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pflnni  celles  des  propriétés  l^italès?  lés  hèmlés  placées 
«a  nombre  de  ces  dernières ,  les  abcès  dans  la  classe 
des  corps  étrangers?  etc.     > 

Sans  dont»  y  nous  devoÉis  applaudir  aux  efforts  des 
fiosognphes  inodemes,  poiir  trouver  une  distribution 
dai^,  ekacte ,  utQe  de  maladies  chirurgicales  ;  mais  les 
difficnltés  sans  nombre  qu'ils  rencontrent  et  qu^ils  ne  se 
£»aiulent  pas ,  doniietic  peu  d'espoir  à^en  jamais  possé-t 
der  une  touNà-^aît  i-égolière.  Je  reriens  à  la  première 
claise  de  nsdadÊes;  c'est- à*-dire,  à  ceHe  d^es  lésions 
physiques  déi  tifesus. 

Une  léskn  pbystqoe  y  ^^  M.  LévetUé  y  est  cet  état 
des  parties  qui ,  douées  de  toutes  leurs  propriétés  vitales 
etorgan^âes,  n'of&em  de  dérangement  que  dans  leur 
conformation  naàurelie  ou  dans  leur  etmiifiiiité*  11 
dêdii^e  ces  lésioM»  en  congéniales  et  en  accident 
tdtes$  les  premières  aoiit  apportées  en  naissant,  ne 
mffMt  ptts  et  ne  disj^ftEoissent  jamais  au  moyen  d'utie 
téttmon  spoBtaaée  des  parties  divisées  ou  de  Técarte-* 
ment  de  céUes  qtii  isont  réunies.  Les  secondes  sont 
coBstamnient  aTen  efiîision  de  sang,  plus  <m  moins 
marquées  et  susceptibles  de  «e  réunir  à  l'aide  d!un  rap-» 
prochemedt  spQOtaaé  oii  artificiel.  Je  ne  iais  si  cette 
dendère  définition  peut  s'appliquer  en  entier  aux 
luxatkais  y  aux  âiaotures,  wxt  pontusioas.  que  l'Âuteuf 
range  dans  cette  sectioué 

Qraiqv^il  en  ëoit  ^  la  pceauèpe  section  ^  ou  celle  des 
lésbns  physi^pea  ûengéniâlesy  r^iferme  leÀ  imperfo-' 
i^ttioni  duaez,  du  oonduit  auditif ,  Tunion  vicieuse  des 
psnpières ,  des  lèvres ,  des  doigts  ^  etc.  ;  leis  vices  de 
cooformation  ^  tels  que  le  filet  de  la  langue ,  le  raccour- 
cissement du  firein  du  prépuce',  le  phymoâs  et  para- 
phymosis,  les  prétendus  hermaphrodites,  lés  pieds- 

W;  enfiiB  la  claudicatipri et  la  difformité  des  ongles. 

6.* 


$4  6  X  X  a  w  n  •  t  i. 

Le  becMÎe-Iièvre  ou  Topénition  qiîHl  exige ,  eonViâTti»i 
sant  une  solution  congénjale  de  continuité  en  une  acci» 
dentelle  ,  mène  naturellement  à  la  seconde  section  « 
où  à  céHe  des  lésions  ph}rsiquçs  accideneelles.  GeUe«« 
ci  renferme  les  plaies  et  leurs  etFets  les  plus  remarquat- 
Ues.  Dix  chapitres  y  sdnt  oonsaorés,  et  traitent^  i«^ 
des  plaies  simples  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  a^eb 
ou  sans  division  apparente  ;  a.®  des  plaies  des  mosclea 
en  général  >  et  ëil  patticvlier  à  la  face ,  au  cou ,  à  la 
poitrine ,  etc.  |  3.®  des  plaies  du  cosùr  et  du  systêmo 
artériel  ;  ^^  de  celles  du  cerveau  ^  de  la  moelle  épi- 
nière^  et  des  nèrfi  ;  5.^  des  lésions  physiques  de  la  tra~ 
chée«^aftAre  ;  6»®  de  celles  des  organes  digéstifii  ;  ^.^ 
dé  celles  des  reins ,  de  la  tessie^  de  la  cloison^  recto- 
Vagiimle  (  ce  qui  condiiit  TAtiteur  à  parler  de  ropéna- 
tidn  césarienne  et  de  l'incision  de  Tutérus  )  ;  6.*^  des 
plaies  d'armes  à  feu  ;  g.®  des  épanéhemens  sangiâas 
dans  les  grandes  caVités;  xo.'^'de  la  cicatrisation  dies 
plaies.  Ici  se  terûiine  le  premier  volume,  mais  non  la 
classe  des  lésions  physiques  qui  doivent  ensuite  étra 
étudiées  suivant  qu'elles  affectent  les  systèmes  li^« 
mentelix ,  capsulaire  et  osseuXé 

3fe  voudrais  pouVoir  rendre  compte  de  <5hacttn  de  ces 
articles  en  particulier ,  et  Faire  ressortir  les  divers  points 
de  rue  sous  lesquels  l'Auteur  a  considéré  cette  partie 
de  la  chirurgie ,  mais  resserré  dans  les  bornes  d'un  ex« 
trait  f  je  ne  ferai  seulement  que  sigùaler  les  principaux* 

M*  Lét^iUé  a  cru  devoir  mettre  à  profit  les  travaux 
de  quelques  modernes  sur  l'anatoinie  patholqgique, 
n  s'est  efforcé  d'ajouter  presque  à  chaque  maladie  le 
tableau  des  changemeâs  intimes  qu'apporte  dans  les 
dîv'eîses  parties  Tétàt  morbiBque,  Ainsi ,  en  parlant  de 
la  claudication ,  suite  de  la  mauviuse  oonfonuation  de 
f  articulation  coxo-fénioraie  |  en  traitant  des  pieds^Mts , 


3  décrit  les  akératioiM  de  structure  et  de  confermatifink 
^«ooooipagneiit  ardinairement  ces  difforipités  con*« 
gàittles.  On  peut  aussi  rapporter  à  Fanatomie  patho^ 
loppe  les  idées  qu'il  éonet  stables  contusîoDs,  sur  li» 
mod»  d'absorption  du  sang  ëpanché  dan&le  tissu  cellu- 
hire  y  etc.  On  Ut  siir«-tout  avec  intérêt ,  è  Tartiole  dea. 
plaies  des  muscles ,  des  considérations  importantes  sui* 
Wais  divers  degrés  de  rétraction ,  suivant  qu'ils  sont 
libres  aunulreii  du  tissu  cellidaire  ou  aidhérent  aux  apo- 
névroses ,  aux  os.  Cette  rétraction ,  coioparée  à  celle 
de  la  peau ,  conduit  l'Auteur  i  une  juste  appréciation 
de  Tnsage  des  bandelettes  agglutinatives  et  des  sutures  ^ 
^  k  TexplicationdeFenfoncemeQtplus  ou  moins  coxi«« 
sidérableu  qu'on  remarque  toiq'ours  après,  k  «catrisa-. 
tion  des  plaies  de  ces  organes» 
Un  autre  genre  de  ccHisidérations^  qui  pourront  parai-< 
tre  en  partie  nouvelles  et  qui  occupent  spécialement 
M.  Léf^illéj  consiste,  à  étudi<eravee  soin  les  phéno-n 
nènes  qui  se  remarquent  lors  de  la  gu^ison  spontanée 
des  maladies  chirurgicales ,  de  celles  au  moins  qui  peu-^ 
Tent parvenir  à  ce  but  sans  Imtervention  du  secours  de 
Tart  L'observation  attentive  des  procédés,  que  lanature 
emploie  dans  eeseas,  est  souvent  la  source  d'indications 
Iiuiiineuses.  Ainsi,  par  exemple,  avant  de  passer  au 
^nitement  de  la  rupture  du  tendon  d^Achille ,  F  Auteur 
dé^t  ce  qui  survient  9  lorsqu'abandonné^t  à  la  nature  ^ 
comme  l'ont  conseillé   quelques  praticiens ,   la  réu- 
>ûon  des  deux  bouts  divisés  s'opère  d'elle-même.  La 
daudication  longue  et  pénible  qui  £ùt  ^écartement  con  ; 
<idérable  des  portions  tendineuses ,  le  porte  à  pref  crire 
dans  tous  les  cas  l'application  du  bandage  de  JDesauli. 
Kolona  ici  qu'en  analysant  Tefïet  de  ce  bandage ,  il" 
blAme  les  tours  de  bande  dirigés  de  bas  en  haut  l^ 
lû»g  de  la  jambe-,  et  conseille  de  les  appUq^ier  en  s^m 
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c^pû&éy  de  œaniàre  k  ramener  en  bas  la  miu&e  des 
n>usçles  gastrocnémiens.      > 

.  En  parlant  de  la  gué^fison  spouatanée  des  plaies  des 
artères  ^  notre  Autevur  refuse  an,  çaUlot,  si  long->teinps 
admis  ^  la  propriété  d'oblitérer  les  artères  d'une  g/cos-^ 
s.eur  moyenne.  Il  pense,  que  dans  ces  cas  la  force  coor- 
tcaodle  des  tissus  environnans  ,  peut  suffire  pçur  com- 
primer sur  elle-même  les  parois  de  Vatàre  divisée^  et 
que  rinflammation  (  de  ces  parois  )  fait  le  resf^Jl.av99ce 
que  toujours  loblitération  du  tube  artérieliest  le  résultat 
d  une  inflammation  adl^ésiyre»  U  ne  nie  pciurtant  pas  que» 
dans  les  plaies  ^e  artères  principales  un  caillot  très-gros. 
boUcbe  d'abord  l'ouverture  d'une  manière  .tr^s-ef&eaçe  ^ 
ipais  il  ne  regarde  ççlni-ci  €fi^  comme  moyen^préliaiw 
paire ,  quoique  indispensable ,  çn  a^tteodant  rixifi^im^ 
mation  du  tissu  des  vaisseaux  qui  seuleproduit  l'adMiûon 
de  ses  parois  et  amène  une  guérison  solide. 

Les  nerfs  divisés ,  suivant  M.  Lé^eillé,  ne  se  réunie 
sent  jamais  immédiatement  ;  toujours  on  observe  vera 
le  point  de  leur  réunion  une  dépression  nuMquée*.  Ia 
retour  de  la  sensibilité  et  du  mouvement  dépend  >  selpa 
Ifiiy  comme  pour  les  vaisseaux  artériels^  des  apa,^x>-^' 
ilAOses  des  ramifications  du  tronc  lé^&  avec  les  filetSi 
qui  viennent  des  autres  troncs  pl|is  ou  moins  vo^JAiiiS.. 

On  remarquera  dans  le  traitemenjt  des  plaies  d^  1% 
O'achée-artèr^ ,  que  l'Auteur,  eii  mén^e  temps  qu'il 
rejette  entièrement  lemploi  des  sutures,  cherche  à 
démontrer  l'inutilité  des  sondes  de  gpi|aine  élastjique  , 
introduites  par  les  narines  dans  Toesophage  et  latraohée«i 
artère  blessée, 

Arartiole  des  plfûes  d'armes  à  £eu  y.M*  Lé^eilié  puisa 
dans  sa  pratiqua  un  assez  grapd  nombre  d^  faits  remai^ 
quables;  il  t^ace  le  tableau  exact  des  %CGidepS:^.4p-n 
COfnp^gxieut  ce  qu  il  appelle  ^  peut-^e  improprameot  » 


urmheméfU  des  membres  par  le  beulet^  Il  eitedes 
ottforratioD^  de  gu^nsons  spoauméeê  de  ce  genre  dé 
plaies  qui  le  sont  opérées  ^  malgré  les  désordres  etSrojaM 
bb  qm  en  sont  la  suite. 

n  refirodiiit  encore  la  «jiiesrîon  tant  de  fois  sfftée  V 
•'il  7  a  oéciesaîté  cTamputer  sur-ie^hamp ,  Iprs  des  muti^ 
it^ODA  biteg  par  armes  A  fea  ?  Api'ès  avoir  rappelé  lel 
nûsoiis  pour  et  contre ,  il  finit  par  conclure  qu*on  oe 
pentproserire  l'amputation  à  bïce  8ur-«Ie-champ ,  mak. 
fiedefortesprésomptiont  portait  i  croire  qu'U  n'estpas 
toujoun  absolument  nécf^seife  d'y  reooimr»  Il  resfe 
tcajoun  ces  difiBeultés ,  dil^il  :  Quels  sont  lies  cas  où  le 
diagnostic  démontre  qu'on  conservera  sAminent  te\ 
neiiibre  blessé  en  Tamputant  sur-le-champ  ?  Quel  eait 
le  cas  où  la  mort  est  certaine  quelque  parti  qu'oft 
prenae? 

le  lie  dirai  rien  de  Taiticle  qui  traite  des  épanche<» 
nenft  daas  les  grandes  cavités  sangaines;  mais  je  m'ar-«t 
i^rùim  instant  aux  idées  théoriques-  de  l'Auteur  sur  la 
cicatiisation  des  plaies. 

lattis  ceilea  qui  se  réunissent  par  première  intention^ 

M.  Léveillé  ne  parait  poiat  disposé  &  admettre  1  m(>- 

<^tiûn  des'vaisseaux  supposée  par  Hortier^  ni  l'exis-* 

^^>u^  de  cette  oouebe  de  sang  que  quelques  phjsiolo* 

gi^tesoiitiegatdéfeeqiiilbe  un  intennède  nécessaire  à 

lumon  de^  lèvnfes  dune  plaie  récente.  Il  pense  queq 

Aiéina  temps  <pi*iuie  légère  inflammation ,  qu'il  nomnm 

^^ive ,  adkésiye  se   développe ,  il  suinte  des  deuK 

^faces  de  la  plaie  une  lymphe  coagulable  qui  de-«^ 

vient  ^saivafit  son  ex^êssiouyle  premier  médium  unis- 

^^<$PiM  Cinfiuehee  duquel  les  iissus  légèrement  è^. 

J^^liis ,  réduiis  à  tétat  ceUuleux,  vasculaire  fgétati-*. 

^*^^f  6^f ,  settfion/ondentfHnir  être  idenciifues.  Cet(ei- 

woxîe  I  dit^iiy  est  applicahle  à  la  fonnationdu  oaL 
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Dan»  Texplicatioa  des  phénomènes  fpi .  accompu» 

gntnt  U  cicatrisation  des  plaies  qui  suppurent,  on  ne* 

conoait  les  idées  que  BichéU  en  a  données  dans  soo. 

Anatomie  générale  ;  mais  M.  LéveilU  ofËre  des 

dérations  qui  lui  sont  propres  j  lorsque  expose  le 

pisme  du  rapprochement  des  bords  d'une  plaie  suppu^* 

rante  abandonnée  à  elle-même.  Les  caroncules  oelkw 

leuses  I  vasculaires,  homogènes  ^  ou  en  d'autres  ternes  ^ 

les  bourgeons  charnus  ont ,  dit-il  y  une  faculté  oonttao- 

tile  progressive  qui  trouve  son  point  d  appui  das».  1a 

centre  même  où  il  y  ade&adhérences  intimes  avec  tous 

les  tissus  sous-jacens;  c'est  en  vertu  de  cette  même  fixroe, 

toujours  en  action  y  supérieure  à  la  résistance  toniqw 

des  tégumens  pobiles,  et  roulant  sur  les  parties  voîsmesy 

que  le$  lèvres  de  la  plaie  sont  insensiblement  vaspp»' 

chées ,  contractent  des  adhérences  plus  intimes  avec 

tout  ce  qui  les  enviropne  et  que  la  cicatrice  se  termine 

en  restant  presque  la  même  et  aussi  étroite  que  si  elle 

evait  été  l'elfet  d'une  réunion  par  première  intentioiu 

Enfin  dans  les  plaies  avec  perte  de  substance ,  TAu- 

,teur  admet  comme  principe  fondamental  que  la  cica- 

tiisation  ne  peut  avoir  lieu  y  que  les  tissus  difEérens  qui 

.  sont  blessés  ne  soient  réduits  par  les  procédés  de  TiOf- 

llammatign  et  de  la  suppuraticm  à  un  tout  homogène  , 

30US  le  rapport  de  la  vitalité  et  de  la.  texture. 

Je  n'ai  point  parlé  des  prolégomènes  qui  forment  une 
partie  considérable  de  l'ouvrage ,  paroe  qu'il  m'a  semblé 
qu'ils  ne  contenaient  que  des  notions  élémentaires,  qu'il 
était  inutile  de  rappeler. 

Les  diffiérens  sujets  que  renferme  ce  volume  sonten 
général  traités  d'une  manière  concise,  mais  exacte.  La 
^érapeutique  et  les  détails  opératoiresy  occupent  une 
place  étendue  et  conforme  à  leur  impo8tance.L'Aut«ur 
M  ^'astreint  pas  toujours  &  un  .ordre  9oholastique  et 
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fiMredms  ThistcHre  de  chaque  maladie  en  particulier , 
iMB  poonmit  sait  éviter  par-tout  la  confusion.  Si  quel» 
quefeis  il  se  plak  à  créer  des  explications,  que  quelques* 
DUS  poutTont  regarder  comme  hypothétiques ,  il  ne 
serait  pas'  difficile  de  prouver  que  le  plus  souvent  ao 
AQÎns  ettea  sont  fondées  sur  des  théories  physiologiques  y 
idmkesde  iios)otiis. 

Son  style  est  presque  toujours  c  hdr  et  précis*  Gepen-* 
dant ,  outre  quelques  phrases  d*une  tournure  un  peu 
breée  ou  d'une  construction  phis  ou  moins  vicieuse  y 
en  ne  peut  s'empêcher  de  blAmer  lemploi  inusité  qu*il  a 
Ait  dn-mot  concréiîon  à  l'article  des  vices  de  conforma^ 
tkaij  première  section,  chap.  1.  Il  nomme  ainsi  Tunion 
oootra-Bature  de  dem^  parties  naturellement  séparées  ^ 
eomne  les  doigts ,  etc. 

Malgré  ees  légères  imperfections,  Touvrage  présente 
vn  intérêt  réel  qui  porte  à  désirer  de  le  voir  bientêt 


DE  LA  GALE  DES  MOUTONS, 

PIC  SA    MATVWaH^   DE    SES    CAUSES ,   ET    I>|tS   ICOTEITS   BM 

LA  OVKHIK  ; 

Traduit  de  F  allemand,  de  G.  H.  Walz ,  vétérinairem 


Brochure  in-8.^  de  yS pages,  figures*  Paris,  181 1. De 
rimprîmerie  et  dans  la  librairie  de  ibadame  Huzard, 
née  y^lku^lor-Chapelh,  rue  de  TEperon-^Saint- 
André-des^Arts ,  N.^  7.  Pri^,  1  fr.  5o  cent.)  et  i  &• 
75  cent,.,  franc  de. port ,  par  la  poste  (i). 

Oh  sait ,  depuis  long-temps ,  que  les  pustules  de  la 
(1)  £xtrait  i^îX  par  M«  C  Sf  Sf  ^  médecin* 
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gale  ohea  Tboimne  renfierment  une  espèce  dlnteèté 
fort  peâ  ,du  genre  acarus ,  et  qu*oa  peut  en  £rançais 
Appeler  aoare.  Cet  insecte  ett-ii  la  cause  ou  leffiet  de  la 
'maladie  ?  Cest  on  point  sur  lequel  les  médedos  ne  soat 
pas  tou^'fait  d'accer  \  Peut-^étre  l'examen  compara-^ 
tîF  de  b  même  afiBection  chea  les  animaux ,  sera-t-elle. 
propre  à  jeter  du  jour  sur  cette  matière.  Quant  hiaoam 
^IMW»  parait  ^  les  recberebes  de  M.  fValt,àoTiz 
tkcw  annoBçienis  maintenant  la  traduction,  n'intéressent 
pas  moHis  tes  médtoeins  que  les  artistes  yélèrinaireft. 

L'Auteur  a  non->seiitefnent  reconnu  sur  les  montons- 
galèttx  tti  inseete  Mslogue  à  celui  qu'on  i wecwitre  <Aefc 
Fhomme  y  mm  û  en  a  déterminé  les  caractères  gëa&« 
riques  et  spécifiques  ;  il  a  distingué  le  mêle  de  fac 
femeUe ,  décrit  leur  accouplement,  leurs  mœurs ,  leurs 
habitudes ,  etc.  Il  a  sur-tout  tracé  une  peJErimie  Jbrt 
détaillée  et  fort  exacte  de  la  maladie  ;  il  en  a  apprécier 
les  causes  et  assigné  le  traitement.  Son  opuscalr  ne 
laisse  rien  à  désirer  sous  aucun  de  ces  points ,  et  peu  da 
maladies  particulières  à  Tespèce  humaine  ont  été  trai*» 
tées  aussi  complètement* 

Pour  donner  une  idée  de  la  méthode  descriptive  da 
notre  Auteur,  nous  transcrirons  ici  une  partie  àa  sixième 
paragraphe  de  la  première  section  ;  il  est  relatif  à  la 
propagation  de  la  gale. 

cr  Si  on  prend  une  ou  plusieurs  femelles  acares  fëcou* 
9f  dées,  (|u'en  le»  poto  sur  un  mouton  parfaitement 
9#  sâjn  y  etàPexh^mité  d^nnbrin  de  laine ,  on  obserrera 
P  dPabord  qcre  ces  femèVe»  se  porteront  sur  une  partie 
11'  saine  dek  peau ,  éù'bientèt  elle»  s'oirroduiront.  LVn- 
9»  dr(Ht  par  oà  elles  tmt  péfeétré-dans  la  peau  est  à  peine 
9ii  Visible  y  e|  ne  âe  distin^^iie  que  par  un;  petit  point 
p  rouge.  Le-  dûtième  e»  douMÔmo  jour,  en  découvra 
»  avec  le  doigt  une  petite  enflure;  immédiatepaent 
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aprii  k  pean  duiiige  de  coiiUur  ^  et  pvend  ime  tsÎD^ 
bif ue-TerdAtre  ;  ii  s'jr  élablk  nue  supfpuratkm ,  etÏB 
seâiioie  jour  les  mires  ae  motittietiC  arec  Ulirt  petit» 
quelles  traÎBent  «pvèi  eUe»^  attaché»  à  leur»  patie»^ 
coQf eM  d'uoa  péxtioA  de  la  ooqve  de  Fœnf..  tt  âiiivo 
looreot  ifm  de»  fbaieUa»^  fott»  airoiv  été  ttoondéai 
uDeaecaiida  foM^ieatrent  de-iicm?aattdial»Mn^par* 
tie  saine  da  k  peèu  1#  stfcoml  jôtir  pour  y  dépiifter  uM 
MmlIe.pOBf».  Baa» fâiterVatto  ^  i»s  piflito  slntM-^ 
<lQtt»itt  ^ms^la  pocui,  aa  wiitaag^  dé  Téndcoit  où  ill 
ont  pris  naissance  y  s'y  nourrisseat,  ^j  dérél&pféiiÊ 
et s'aoeaupleot^  Le»  chaDfenen» de  la  pea»,  «dont  ii 
aécéquastion,  se  r^)ècetit  et  se  snceMêtt  plu^euv» 
fois.  Ea  6taiit  airee  soîd»ou»  le»  aoere»  d'uA  tàmMtk 
gtleux,  ce  qui  »*exécute  facilement  en  employonC 
pour  cette  opératicHi  un  oeil  exercé  à  roir  de  près  de 
très-petits  objets.......  les  changemens  que  la  peau  a 

^r»ar(§»  dî^fl^aitrenft  succeesiiiremeQt^  «t  ^  sans  em- 
ployer aucua  remède  ,  le  suintement  de  Thumeur 
<^uy.eetfieM  subiVemfem;  iei  créâtes  tenant  à  la 
>^e  se  détacheront  facilement  de  la  peau ,  et  pette 
<^^ère  n'éhint  que  peu  écaillée  repf  end^a  bientôt 
<a  couleur  natmiélle  ;  k  tdne  qui  répeusse  ensuite  sa 
^t  reiharquérpar  soi!!  éàhst ,  sa  fermeté  et  son  éla»^ 
ticJté.» 

H  est  cÈrii»,  d*kprès  de  qui'  puéôêdè,  qu'un  mpyen 
^^^i  de  guérir  ht  gaie  dés  moutons  serait  dé  détruire 
'un  aptes  Fautre  chactui  dès  petits  insectes  qui  1  ont 
^^^^^^sîonûée  et  qui  la  perpëtuéût.  Mai^  ce  moyeu  senût 
7^"<^p  trop  long  et  impraticable  ^  lorsqu\)ii  aurait 
A  traiter  un  ^and  nombre  de  moutons  allectés  de  cette 
'^die.  M.  ff^àlz  s  est  donc  occupé  de  découvrir  une 
'^(«tance  qui  Bt  périr  Tes  acérés  sans  être  nuisible  aux 
^t&  à' Initie.  Apt^  pilleurs  essais^  il  a  trouvé  ce  pré- 
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cieax  '  médicament  dam  imniélange  dlmOe  empTim^ 
matique  animale^  de  dissolntioii  de  potasse ,  de  goo« 
dran  et  d'urine  de  bauf •  H  assure  en  avoir  constaté  la 

Lpériences. 


a  traité ,  en  passant  de  la  police  médicale  ,  ! 
xelativement  aux  moutona  galeux  :  il  pense  qu*il  serait^ 
très-utile  de  séparer  les  animaux  malades  des  ammaujc 
sains,  et  d'interdire  même  le  trafic  des  peaux  galeuses  ;i 
mais  il  ne  croît  pas  que  la  viande  des  moutons  attaqués 
de  la  gale,  puisse  ea  aucune  manière  porter  préjudice  à 
la  «anté  de  l'homme. 

L'ouvxage  est  orné  d'une  planche  gravée,  qui  repcé- 
•tfite  l'acare  du  mouton  de  grandeur  naturelle  ,  et  vu 
nu  microscope  sou>  différens  aspects  et  dans  différens 
états. 


^*5^^^S^^^^^fl^^^^^^sWP-V""*"*""^^**^ 
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Ou  Histoire ,  par  ordre  afyfh49bétique  ,  de  la  vie 
^  publique  et  prii^ée  de  tous  les  hommes  qui  se  sont 
foit  remarquer  pt^  leurs  écrits  ,  leurs  actions  » 
leurs  talens,  leurs  vertus  ou  leurs  crimes;  ouvrage 
entièrement  neuf,  rédigé  pçr  une  société  degeiiS 
de  lettres  et  de  savons ,  avec  cette  épigraphe  ; 
On  doit  des  égards  aux  vivans  ;  on  ne  doit  aux  morts 
que  la  vérité.  (VoiiX. ) -^  rcw^e  /.  Paris,  i8xi. 
In-8/(i). 

Les  médecins  ne  sauraient  être  indifFéren»  à  la  publia 
(1)  Extrait  fait  par  M,  A.  C,  Sçvf^ry  ^  D,-Mt-?,  w 
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ttîonitm  ouvrage  qui  doit  Gontenir  Ffaistcnre  de  tout 
Jesbommeiquise  sontfaitun  nom  dans  les  sciencet  et 
dans  les  lettres ,  et  conséquenunent  des  écrivains  di»* 
tiogoés  dont  s'hcmoreat  la  médecine ,  k  chinirgie ,  I« 
fbannatiej  etc.  Nous  croyons  donc  faire  plaisv  i  noa 
lecteun,  en  leur  rendant  compte  des  volumes  delà 
Biographie  liniverselle  qui  ont  déjà  pana ,  et  que  9oui 
Dûos  sommes  procurés  «ans  attendre  €pe  les  Hédao* 
teon  nous  1er  fissent  parvenir.  Ces  volumes  sontmais^i 
tnunt  au  nombre  de  quatre.  Notre  intention  est  d» 
consacrera  ^^âdi*  un  extrait  d'une  certaine  étendue» 
Noos  nous  bornerons  néanmoins  à  examiner  ce  qui  est 
^  notre  ressort  ;  c*e^-à*dire  y  riiisioire  des  auteurs 
fo  Ont  écrit  sur  les  di£Férentes  branches  de  la  méde* 
cîne ,  et  nous  écarterons  toute  considération  étrangère 
à  ce  sujet.  Ainsi ,  sans  nous  arrêter  nu  titre  de  rou« 
Trageet  au  Discours  préliminaire  y  qui  pourraient  pister 
inatiàre  k  plus  d'une  réfleiQon ,  nous  allons  .passer  immép 
Clament  aux  médecins ,  chirurgiens ,  pharmaciens  eu 
^naturalistes  dont  il  est  tait  mesakm  dans  le  prefoier 
Tolume. 

Leur  nombre  s^élève  à  76,  comme  on  peut  leToir 
^après  la  liste  suivante  y  ou  le^  noms  des  Rédacteur! 
«ont  placés  à  la  suite  de  ceux  de  chaque  auteur. 

ÂAaoK  y  d^  Alexandrie»— MM.  ChaussieretAàelom^ 

Abako»  (Pierre  d*)  «—  Les  mêmes. 

AsisscAirTB.  —  Les  mêmes. 

ÂSDALtATlT. —•  M. /our^'/X. 

AiULLE. (jSeipion) -—M.  Beuchoî. 

*  Abiu  {Frédéric'Godefiroy.)  ~  M.  StOf^gTé 

Abeh^bitar.  —  M.  Jourdain. 

AsiK-HËZRA.  —  M.  Depping. 

Aben-Zobar  père.  —  M.  Correord^rSerriN 

^ÂsBK-Zo44A  Sh.  -«  Le  méme« 
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*  AuBRCROMBT.  (7%oifuif .)  — '  Anonymeé  ' 
^  Abildoaard.  (  Pierre  -  Chrétien.)  -^  M.  Mulié 

*  .  Abiosi.  (/aô/i)  -w  M.  jideloh* 

•*  Abitbr,  sum.  Alphonse  de  Bufjgos^^^'SA*  Depping 

*  Abov-o^aibak.  -^  M*  Jourdain, 
Abo0^ahà;l«w.  t^e  méiii^. 

Abrb0.  {ytlexit)  —  MM.  CHaussier  et  Adelan. 
AscSd^f  ARAGB.  (Gn^ofrp)«^^M*  Jourdain^ 
àjcm9A.jmé(Alea>émdrey''^M*Ohaus5iereîu4dclon4 
^  AoKBRHAïfir.  (Ja«/i  -  Chriiifiun  ^  GoUlieb)  -^—  M. 
^  Guizac* 

'^     AcMXK^*^^iâ,jédelon, 

*  '    AcROKivns.  iieufi)  -^  MiM.  (^haussier  et  Adelon. 

*  'AeruAi^iW^'-^LedinAfnes. 

*  A»AMA]f t*n7d.  -r^  M.  (Ma^i^^ 

AiiDiNOTOi^.  {Anùçina)  -i-r  M.  Sarbter  feime.  • 
Aâ^itAOwZi^âiime)  HM.  Okàûssier  et  Adttmi. 
Adrta.  {Jean-Jacques)  -—  Les  mêmes. 
^  AEorqi  Éf>d ,  'é*Atfiène8.  —  Anonyme. 
•    .A£<viMus  ofr  .A£oiMios.«—  MM.^^^  itH/isf  er  et  Adelon, 
AE&iÀirtiè^Mêcciu^.  -^  Les  iném«^ . 
AEscHRtaM ,  '4k  ï^rgame.  -«  Les  fn^es« 
AEETius-AMiiMBwrft»  —  Lermémes'k 

*  Ager.  (Nicolas.)  —  M^  IkL^Petît-Th^uarê,  ' 
Agnodice.  —  MM.  (Jhaussier^  AieléA. 
Agricola  ovt%kviiK.\G^arrgé^^yi.  Cîêi4èr. 
AoATOa|.Â«  {^eargfiS-Afidr^  -^1(1.  Ouizoty. 
Agricola.  (/eâ/z-^minaniW)^  MM.  Chaussier  et 

Adelon.  \    . .  ■  -     ■ 

Agori^pa  "Mt  JÏErwrt  HEiMr=—  li..  Giaizot. 

t!  AiLHAUD.  {Jeoffi)  MM.  Ghaus^h^  et  Adelôflt 


^  AnjiAUD-<}ASTsunr*(/eaA^Ga5;Mari2)-<^Ls9  même» 
Aiu,T.  {Pierre  iT)  -— Lestnèmes* 
Ai:aua  père*  —  Les  méineB* 
A&AUA  fils,  —  Les  mêmes* 
AxissiDs.  ^^  M.  Suard. 

Alatmo.  iM^n> Antoine)'^ "MM*  Chamsin  e% 
Adéloa. 
Albceti.  (Michel)  «^Les  mêmes. 
Alssrti»  {Saiomon)  — «-iies  mâmes, 
Albbrti.  [Christian)  —  Les  mêmes* 
ÂLBuras.  {Bernard)  -^  Les  mêmes» . 
AxBunrs.  {BemardSi/roi) — Les  mêmes. 
Albixits.  (ChrisUan-'Bernard)'^^lje%  mêmes* 
AxBaECHT.  (JeanrGeorges)  -^  Les  mêmes. 
*  Albric.  —  M.  -ZVoe/L 
Albctcasis. -i- MM.  ChaussieretAdehn. 
AxcADiHns.  —  Les  mêmes* 
Alchindus.  [Jacques)  — -  Les  mêmes» 
Alduii.  {Thobié)  «—  M.  Du^PeUi-Thouarsi 
^ALXK>BRANDiifo*— M.  Ginguené. 
*AxDaiGHtTTi.— ^  MM.  Chaussieret  Adcloru 
Aldrotând.  {U lisse)  — *  M.  Cw^ier* 
f  Alsmaitd.  {IjOuis^Augustin)M.  BeuchoU 
AxEXAirDiuE ,  d'Aphrodisée.  -^  M.  Ciai^ier» 

ALEXAHiJâB  9   de   Tralles.— MM.  Œàussiit   tk 
Adelon. 

*  AuEXAKDftE*  {Nicolas)  «—  Les  mêmes. 

AuxAHDiM I*  (Jules)  «^  Les  mêmes. 

Au-Bur-AL-ABBAs-AL-MAi>/ovci^  -«-'M*  JtmrdatJU 

^  Allxoax.  (Jérôme)  «—  MM.  Chaussier  et  AdelM% 

Alliohi.  (Charles)  —  M.  Du^Petii^Thouars. 

AixiOT.  (Pierre)  —  MM.  Chaussieret  Atletçni 

Alheloveen.  —  Les  mêmes. 

AucEjf  AE*  — ^  Lies  mêmes* 
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'  AcRKT..  (Prosper)  —  Les  mêmes.    * 
Alston.  {Charles) '^^  m»  Du^Petit-ThouarÊ*  • 
Altokari.  —  MM.  Chaussier  et  Adtloru 

Ainsi  y  MM.  Chaussier  ^tAdelon  ont  rédigé  ensefti'' 
ble  4^  articles  ;  M.  Adelon  seul  en  a  fourni  a  ;  M.  7bUr-i 
dairt,  6;  M.  Du-Petit-Thouars ,  5  ;  M.  Guizot^  Z\ 
MM.  Cuifier,  Beuchot ,  Depping^  Correa  de  Serra' ^' 
Clavier  et  un  anonyme ,  chacun  â;  MM.  Stopjer, 
Malce-Brun,  Caueau,  Barbier  jeune  fSûard,Nàel 
et  Guinguené,  chacun  1« 

Dans  cette,  liste ,  nous  avons  marqué  d^une  '^  les  au- 
teurs dont  les  noms  ne  se  trouvent  pas  dans  la  dernière 
édition  du  Dictionnaire  historique  de  Médecine  à!Eloj^i)4 
Us  sont  seulement  au  nombre  de  .dix*sept  :  Ci^ux  qu'on 
a  omis  sont  beaucoup, plus. ^ombreux,  et  il  y  en  a  plu* 
rieurs  qui  méritaient ,  ce  nous  semble,  d'être  consenrés, 
du  moins  comparativement  à  beaucoup  d'autres  qui  ilgu^ 
rent  dans  la  biographie  universelle.  Pourquoi ,  par 
exemple ,  a-t-on  passé  sous  silenôe  Aascow  ^  qui  « 
décrit  avec  soin  une  épidémie  observée  de  1770  à  1772, 
dans  Tannée  navale  de  Danemarck  ;  Abbatius ,  auteur 
d un  Traité  de  la  vipère,   assez  estimé  ;  Absyrtus^ 

médecin  du  quatrième,  siècle,  qui  a  écrit  sur  Fart  yé-i 
térinaire.  ;.  Jérôme  ^  Acççrambonus   (i)  ,■  cité  >pliir 

— ' : î^ 

(1)  Mons  >  1778  ;  4  "^^l.  iu-»4'* 

(2)  C'est  ainsi  qu'écrit  ./Ta/fer,  dont  Pautorité  lioaa 
parait  préférable  à. celle  à^JS/oy,  qui  écrit  Acçorombjçnus  ^ 
de  même  que  l^ipeniu^.  On  lit  dans  Merklin  (Lin4..  reno* 
Tat.)  Acoromhonus  ;  en  sorte  que  ce  nom  est  écrit  de  trois 
manières  par  de  bons  bibliographes.  On ,  ne  fait  pas  e^ 
général  assez  d^attention  à  ^orthographe  dles  ^Offis 
propres. 
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âeaisfoîs  par  Hailûr  y  éKO»  ses  nol;es  sur  Le  Methtuius 
studii  de  Boérhaove  ^  ft  docts  sa  fisbliodièque  aofltCH 
mifK;  Mtlchior  Admn  y  à. qui  Tcm  doit  des  notices 
historiipies  sur  cent  vÎB^hixt  Médecins  Allemands; 
ù  M.  Adalphxis  ,  cpL  a  compose  un  ^and  nombre  d» 
dissertations  physieo-oiédicdes,  etc.,  etc.  ?  Les  nonu  de 
Ahascante  ,  Abiosi ,  Acronius  ,  jÛLgimus  y  AElianus 
Meccius ,  etc.  somt-îls  donc  plis  célèbres  que  ceux  qud 
nom  Tenons  de  citer  ? 

Ko»  venons  de  Comparer  la  Biographie  onirerselle 
au  Dictionnaire  historique  £Elojr  :  mais  celui-ci  est' 
Iffl-néme  tpès-incompkt  y  et  on  poinrait  atsëment  y 
ajouter  un  roliMae  de  supplément  (i).  Nous  citerons* 
setdemeut  parmi  les  écrivains^dont  les  noms  ont  échappé 
an  laborieux  auteur  de  ce  Dictionnaire  :  Barihalomée- 
Jccursitèiy  auteur  de  dirers  traités  et  dissertations  de*. 
iBddedoe,  imprimés  à  Ravenne,  en  1622  (a);  Jean 
Atx>luthus,  médecin  de  Breslaw ,  qui  a  donné  >un  assez 
grand  nombre  d^observations  dans  les  Ëphémérides  des 
Curieux  de  la  nature ,  en  i68a  (3)  ;  et  Léonard  Agosti 
dsBolo^e  9  &  qui  To^i  doit  les  ouvrages  suivans  :  De 
'Wo  curandi  infirmât,  «-^  Mepenorium  de  Peste  ,  • 
U).  m.  —  Antimedicinacio  è  che  agli  infermi  non 
sî  di  trmrré  il  sanguè ,  prohiber  il  vino ,  ne  dar  me-* 
iicma.  Berg<»ri.  i65a ,  ni«4*^  •— -  Medico  di  Grandi. 
IW.>65j,in-4.«(4), 

Mois  entrons  dans  Texamen  des  articles  de  la  Biogra- 
phie universelle ,  qui  ont  rapport  à  Thistoire  de  la  méde- 

{y]  Un  des  professeurs  les  plus  érudits  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  a  ,  dit-on ,  entrepris  ce  travail. 
i?)  Haller ,  BibL  med.  praci, ,  tome  II 9  p<  507, 
(3)  Manget  9  Sibl,  script,  rned, ,  touie  1 9  p*  4* 
<4)  Haller  ^  Bibl*  rned*  pract*  ,  tome  II ,  p.  699* 
83,  7 
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cine.  N03  remarques  ne  porteront  que  .sur  dés  objets 
de  détails  ;  car  y  en  général,  ces  articles  sont  très*bien 
traités  :  Texactitude ,  la  concision  et  quelquefois  même 
Télégance  du  style  s'y  trouvent  réunies ,  et  si  Ton  y 
lencontre  quelques  négligences  ou  quelques  erreurs  à 
relever,  ce  sont  des  taches  légères  qui  n'empêchent  pas 
que  le  fond  ne  soit  fort  bon. 

Il  nous  semble  d'abord  que  Tarticla  de  Pierre  d'A- 
bono ,  n'est  pas  à  sa  place.  Âbano ,  ou  plutôt  Apono  ^ 
est  y  comme  le  remarquent  fort  bien  les  Rédacteurs  do 
cet  article ,  le  nom  d'un  village  d'Italie  ,  oii  un  mé* 
decin  nommé  Pierre  a  pris  naissance  :  c'est  donc  sou» 
ce  nom  qne  son  histoire  aurait  dû  être  tracée.  Il  suffi- 
sait de  faire  du  mot  Abano ,  un  article  de  renvoL  Nous 
dirons ,  à  cette  occasion ,  que  les  renvois  |ie  sont  pas 
assez  fréquens  dans  ce  Dictionnaire  :  il  en  résuite  qu'on 
cherche  souvent  inutilement  un  auteur  par  un  nom  y 
sous  lequel  il  est  connu ,  et  que  ne  le  trouvant  pas ,  on 
Dj^^ait  pas  sous  quel  autre  nom  il  faut  le  chercher.  Nous 
citerons  pour  ^exemple  Abulcasis  ,  qui  est  traité  à  Al^ 
bucasis ,  et  un  médecin  chimiste  nommé  Albineus'^ 
qu  on  ne  trouve  que  sous  son  nom  français  AAubigné  ^ 
qui  est  assez  différent. 

Nous  ne  savons  pas  pourquoi  le  médecin  de  Per- 
game  ,  cité,  par  Galien ,  sous  le  nom  (TAEschrion  y 
est  appelé  ici  AEschriou  :  ce  ne  peut  être  une  £àute 
d'impression ,  puisque  ce  nom  est  répété  deux  fois  dans 
1  article  assez  court  qui  lui  est  consacré. 

En  voyant  le  nom  d'Abercromby  ^  nous  nous  atten- 
dions d  abord  à  trouver  l'histoire  du  médecin  Ecossais  p 
qui  a  écrit  sur  le  pouls ,  sur  les  maladies  vénériennes , 
sur  les  moyens  de  reconnaître  par  la  dégustation  les 
propriétés  des  médicamçns ,  etc.  :  mais  ce  médecin  se 
noaim^DayidAbercromby', et  celui  dont  laBiographie 


onlvenelle  fait  meadon,  est  un  <iertaiji  Thomas  Jtber-^ 
cromi^y  médecin  du  roi  Jacques  II ,  et  qui  n  a  rien  laissé 
sur  joo  art. 

Dans  Tarticle  Abeille  (  Scipion)^  au  lieu  de  Nou-^ 
velle  histoire  des  os  ,  qui  est  le  titre  d'un  de  ses  ouvra- 
ges, on  a  mis  Histoire  noui^elle  des  os.  On  y  cite  auss£ 
deux  éditions  de  Tanatomie  de  la  tête  :  celle  de  i68q  y 
et  celle  de  1696.  Nous  croyons  sur  l'autorité  de  Hal^ 
hr  (i],  que  la  première  est  de  i6d6 ,  et  non  de  1689. 
Jean  Amtnonias  Agricola  est  mort,  selon  \Elojy 
en  1570;  cependant  MM.  Chaussieret  Adelon^  qui 
De  donnent  ni  la  date  de  sa  naissance  ,  ni  celle  de  ra 
mort,  disent  qu'il  vécut  Vers  la  fin  du  quinzième  siècle» 
Il  est  rrai  que  Jus  tus ,  au  rapport  de  Mauget ,  prétend 
^Ammonius  était  déjà  célèbre  dès  1496;  mais  cet 
auteur  et  très-inexact ,  et  sa  chronologie  des  médecins 
extrêmement  fautive.  Quoi  qu'il  en  soit ,  si  ces  deux  date^ 
étaient  certaines ,  il  en  résulterait  comme  le  remarqua 
M.Gott/i/1  j  quAmmonius  aurait  vécu  plus  de  cent  ans» 
L  ordre  alphabétique  ne  s'accorde  pas  mieux  en  gêné* 
rai  avec  Tordre  chronologique  qu'avec  l'ordre  des  ma- 
tières; mais  il  y  a  des  rencontres  heureuses,  qui  placent 
^Iquefois  l'un  auprès  de  lautre  des  articles  qui  ont 
ensemble  tme  certaine  analogie. C'est  amsi  qu'on  trouve 
dans  ce  premier  volume  plusieurs  Médecins  Grecs , 
tels  ([uAetius  ,  Alexandre  de  Tralles  et  Actuarius , 
et  la  plupart  des  Auteurs  de  médecine  arabes. 

L'article  Aëtius  est  un  des  mieux  traités  ,  et  son  ou- 
^ge  est  apprécié  à  sa  juste  valeur  ;  mais  on  ne  donne 
tucun  détail  historique  sur  l'auteur.  r<j 'aurait -on  pas  d& 
dire  le  peu  que  nous  en  savons  :  qu*il  lit  ses  études  à 
Alexandiie  et  fut  médecin  à  la  cour  de  Constandnople  y 

(0  Biblioth.  Anat.  |  tom.  I ,  p.  716. 

7- 


ÏÔ2  V    A    R    I   É    T    i    «. 

xnaîs  quelques  heures  après  la  délivrance ,  elle  cota^ 
xnença  à  se  plaindre  de  douleurs  dans  la  région  faypo* 
gastrique  ;  ces  douleurs  s  accrurent  rapidement  y  an 
point  de  deyenir  insupportables,  et  Ton  s'aperçut  bien- 
tôt d'une  téinufacûon  très-manifeste  au-dessus  du  pubisi 
on  remarquât  en  même  temps  que  les  membres  infé* 
rieurs  étaient  moins  enflés.  La  sonde  ayant  été  intro^ 
duite  dans  la  vessie  ^  elle  donna  issue  à  une  très-grande 
quantité  d'urine.  Cette  opération  fut  répétée  seize  foî^ 
dans  le  cours  de  la  semaine  ;  la  quantité  d'urine  allait 
en  augmentant ,  et  le  troisième  jour  il  en  sortit  environ 
treize  livres  et  demie.  On  finit  par  placer  à  demeure 
une  sonde  de  gomme  élastique  dans  la  vessie.  L'qrine 
coula  alors  continuellement,  et  la  malade  en  fut  comme 
inondée  dans  l'espace  d'une  seule  nuit.  En  même  temps 
Tenflure  des  jambes  et  des  cuisses  disparaissait  ;  l'urine 
coula  moins  abondamment,  la  vessie  reprit  son  ressort 
et  la  santé  se  rétablit  tri^s-promptement.  (  Observation 
communiquée  par  M.  Moore^  au  D.JFIosacky  et  publiée 
dans  le  numéro  iide  VAmericmn  médical  and  philo^ 
sophical  register  of  JSew-York^  octob.  1810.) 

—  Un  enFant  de  neuf  ans  fut  attaqué  du  diabètes 
mellitus  :  on  lui  prescrivit  quelques  médicamens  as- 
tringens  et  une  diète  purement  animale  ;  mais  on  fut 
bientôt  obligé  de  renoncer  à  cettre  dernière ,  à  cause  de 
son  indocilité.  La  maladie  durait  depuis  neuf  mois  ^  lors- 
que le  docteur  V.  Mon ,  à  qui  l'on  doit  cette  observa- 
tion, fut  consulté.  L'enfant  était  très -amaigri,  très- 
faiblé,  avait  un  appétit  vcnrace  et  une  très-grande  soif: 
il  rendait  par  jour  neuf  à  dix  pintes  d'urine  y  et  quel- 
quefois davantage  ;  son  pouls  était  plein ,  un  peu  fré- 
quent; la  peau  sèche  et  souvent  chaude;  les  gencives 
en  mauvais  état ,  le  ventre  plutôt  resserré  que  relâche. 

Le  docteur  Mou ,  qui  avait  vu  de  ses  propres  yeux. 
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les  SQccès  obtenus  dans  des  cas  semblables ,  par  des. 
saignées  copieiises  et  répétées ,  suivant  la  méthode  do 
Bùhen  ff^att   proposa  aussitôt  ce  moyen  ;  mais  il 
ht  rejeté  par  les  parens  qui  laissèrent  encore  écouler 
plusieurs  semaines  avant  de  se  décider.  La  maladie^ 
arait  fait  des  progrès ,  les  forces  étaient  considérable 
ment  diminuées ,  il  y  avait  un  commencement  d*hydro* 
pisie  :  dans  ces  conjonctures ,  le  docteur  MoU  ne  crut 
pas  devoir  compromettre  la  réputation  d'une  méthode 
qui  paraissait  contre-indiquée  par  la  faiblesse  du  malade  ; 
il  se  borna  à  conseiller  quelques  palliatifs  qui  ne  furent 
I>as  même  mis  en  usage.  On  préféra  faire  l'essai  d*un 
Ttinède  proposé  par  quelques  commères ,  et  qui  consis- 
tait à  faire  prendre  à  Tenfant ,  tous  les  matins  pendant 
UQ  mois,  une  pinte  de  petit-lait  très-chargé  d'alun.  A  . 
peine  en  avait-il  pris  pendant  huit  ou  dix  jours,  qu'il 
commença  à  se  plaindre  d'un  engourdissement  à  Tex-^ 
ti^mité  des  doigts  de  la  main  gauche  :  le  lendemain 
A  s'j  joignit  une  espèce  de  tremblement  convulsif  dans 
ks  muscles  de  l'avant-bra^,  tremblement  qui  revenait 
à  des  intervalles  irréguliers ,  variant  depuis  cinq  jusqu'à 
^gt  minutes  :  on  ne  dit  pas  quelle   était  sa  durée* 
Af ant  le  soir  ^  le  c6té  gauche  de  la  face  fut  affecté  da 
semblables  mouveraens,  l'articulation  de  la  parole  était 
géoée.  Ces  symptômes  allèrent  en  croissant  pendant 
^^  jours  y  en  sorte  que  la  jambe  gauche ,  le  c6t<l  droit 
de  la  face,  l'avant^bras  et  la  jambe  du  même  côté  par- 
^ipèrent  successivement  à  cette  affection  :  la  déglu- 
tidoD  et  la  respiration  ne  s'exerçaient  qu'avec  beaucoup 
^  acuité.  L'enfant  conservait  néanmoins  son  appé- 
tit,  et  ne  paraissait  pas  souffrir  :  il  avait  les  nuits  tran^ 
T^es  y  et  durant  ces  trois  premiers  jours  les  accès  ne 
S6  manifestaient  que  depuis  neuf  heures  du  matin  jus^- 
9)  à  minuit.  Un  vésicatoire  appHqué  au  poignet  gauche  |^ 
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une  dëcûctioti  de  racine  èe  r^rian^ ,  de$  bams  chdiMf  s^ 
une  teinture  opiacée  ume  à  Téther ,  une  solation  arse- 
nicale :  tels  âjFenC  les  principâiuL  mojens  employés* 
Le  malade  prit ,  dans  un  seul  jour ,  jtisqu  a  sept  gouttes 
de  laudanum  j  saaa  en  éprouver  aucun  changement  : 
la  dose  iut  ensuite  diininuée ,  et  Ton  supprima  la  solu- 
tion d'arsenic^  Après  s'élxe  soutenu  pendant  quelques 
Jours  à-'peu-près  au  même  i^gtèy  Fafleclîon  convulsive 
perdit  de  sa  violence  ;  les  aecès  s'éloi^èrent  pet»-à- 
peu.  Durant  tout  le  temps  qu'elle  subsista  et  nialgré 
Tusage  abondant  de  Fopium,  le  ventre  (ut  toMJours 
libre ,  les  digestions  assez  régulières  et  le  pouls  presque 
naturel.  Le  coma  succéda  aux  mouvenens  coawlsifs  ; 
inais  dans  cet  état,  Tenfant  contniuaît  d^ouvrir  les  yaux, 
de  demander  à  boîre ,  et  de  prendre  des  fruits  et  au  hdt* 
On  reconnut  bientôt  que  le  eèté  gauche  était  panJjsé. 
Enfin ,  les  yeux  devinrent  fixes ,  la  voix  se  perciît ,  le 
pouls  s'anéantit ,  la  déglutition  devmt  de  plus  en  plus 
difficile  ;  le  malade  ne  pouvait  plus  se  retourner  dans 
son  lit;  les  syroptAmes  de  diabètes  persistaient  :  fl  -suc^ 
comba  le  huitième  jour,  après  la  cessation  des  mouve* 
inens  eonvulsift.  (  The  american  médical  €md  Philos^ 
Régis  ter ,  N.*  3 ,  jimuary  i  Ri  i .  ) 

—  Le  docteur  Amett  a  consigné  dans  tm  antre 
Journal  Angio- américain  ,  le  cas  fort  exfraordmôre 
d'im  abcès  froid  ,  qui ,  ayant  son  siège  k  la  enfese , 
s'était  ouvert  dans  la  vessie.  L^auteur  avait  -soupçonné 
cet  événement  sur  le  vivant ,  en  royant  que  les  whies 
étaient  mêlées  de  sang  et  de  matières  pundentes ,  tandtf 
que  la  partie  de  la  cuisse  oji  les  douleurs  s'étaient  fiiit 
sentir  depuis  le  commencement ,  n'était  nuUementtu* 
niéfiée.  L'autopsie  cadavérique  confirma  -ces  soupçons. 
<>n  trouva  immédiatement  an  *  dessons  de  Knseition 
du  grand  adductenr  et  de  l'obturateur  externe  ,  tnt 


îojerqm.  contenait  environ  une  pinte  de  pus.  De  ce 
fû/er  le  pus  s'était  frayé  ufi  passage  au^dessovis  des  mus- 
cles, et  par-^ssus  le  pubis  et  sous  le  péritoine  y  jusques 
au  cd  de  Ja  vessie  gui  présentait  uijie  ouverture.  Cette 
atFecdon  était  liée ,  comme  Fauteur  Favàit  pensé ,  à  une 
maladie  de  TaiticulatiQa  de  la  tianche  du  même  càté. 
(  The  New-York  med^içal  aad  Philosophie  fil  Joy^mal 
tmdrevUw ,  y^oL  JIl ,  N.®  i ,  cm-  J 8i  i..  ) 

—  Un  cas  de  hemje  étrao^^Iée ,  ri\p|)pi;té  par  J-  A* 
imuhj  se  trouve  à  la  suite  de  celui  que  paqs  venons 
<riodii]uer^  Nqus  le  ferons  connaître  avec  ^pi^lgue» 
détails,  M.  Smith  fyt  appelé  pour  donzxer  d^s  seqouis  à 
iffle  ftouDe  <jui  était  xfiena^ée  ^  kai  disait«-Qn^  de  morti- 
£catipB  à  ia  régicfn  inguinale*  A  ^6n  arrivée,  il  liû 
trouva  une  forte  fièio'e ,  et  apprit  qu'elle  soiiii&'ait 
beaucoup  depuis  huit  jours-  U  reconnut  <]M,'il  y  avait 
<lêja  gangrène  dans  Téiie^due  d!up  pouce  à  uoppuee  et 
demi,  au  voisinage  de Tanneau ingiiixiel  du  c^té  droit*. 
U  soupçonna  aMSsit^t  T^xistence  d  une  hernie  étrui* 
glée;  mais  il  apprit  ave4^  étonnemept  qu!Qn  n!a,vait 
lemarqué  aucune  tunMMr  en  cet  endroit  (  il  q'en  exis- 
tait paMM>n  plus  à  ce  moment);  que  durant  tout;  le  CQMn^ 
<^  sa  maladie ,  les  excrétions  alvines  sëtaieipyt  Elites 
^régulièrement  ;  que  l'estomae  n'awùt  ]m^  été  affecté 
<tt  le  ventre  doulomreux  ^ms  la  pression.  îf e  voy^t 
d'autce  îndicaliQn  à  reo^Ur  que  de  calmer  Jes  dou-* 
^^ws  et  favcrâer  la  sépamtion  d^  parues  gangrenées. 
M.  8nUih  se  boiaia  à  pi«sQirû^  desmédioamws  gpiftcés 
^t  (^s  applicatiiMis  stimulantes» 

l^  escarves  tombèrent  en  etGfe];,  mgis  Ti^cère  résul- 
^de  leqr  chute  ^^f&zagt  un  aspect  désagréable  y  et  le 
P^ fHÎ s*en écoulait  éti^t eMr^siément^tide ^séreiix 9 
'âne  couleur  foncée,  e(  quelquefois  mêlé  de  ii|atjère| 
M^  iU  «4hcd#  9e6^  MiM^  esjpàce^l^aliiiiie^s.  A« 
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bout  de  huit  jours ,  il  survint  des  frissons  violens  et  des 
sueurs  froides;  Técoulement  de  matière  purulente  de- 
vint plus  abondant  :  tout  empira  ;  ce  ne  fut  cependant 
que  le  seizième  jour  du  traitement  et  vers  le  vingt* 
troisième  de  la  maladie  ^  que  la  malade  cessa  de  vivre. 

A  l'ouverture  du  corps ,  on  ne  remarqua  d'abord  au- 
cune adhérence  entre  les  intestins ,  ni  aucun  autre  in- 
dice d'inflammation  du  péritoine.  Le  colon  ascendant 
se  trouvait  ^^^  à  la  surface  interne  de  V abdomen 
par  deux  ou  trois  bandes ,  qui ,  évidemment  y  n'étaient 
pas  de  récente  formation.   En  portant  plus  loin  ses 
recherches  9  on  vit  que  Tiiéum  s'ouvrait  dans  le  colon , 
comme  cela  a  lieu  ordinairement  ;  mais  qu'il  n'existait 
aucun  vestige  du  cœcum.  Les  bords  ulcérés  de  Tintes- 
tin  s'étaient  réunis  de  manière  à  permettre  le  passage 
des  excrémens ,  comme  dans  l'état  naturel.  La  hernie 
s'était  faite  probablement ,  dit  l'Auteur ,  par  l'arcade 
crurale ,  car  la  destruction  des  parties  voisines  s'éten- 
dait si  loin  qu'on  ne  pouvait  mettre  la  chose  hors  de 
doute.  L'ulcère  occupait  toutes  les  régions  inguinale  et 
iliaque  du  côté  droit.  L&  muscle  iliaque  interne  était 
presque  détruit  par  la  suppuration.  11  parait  évident  que 
la  malade  a  succombé  à  cette  excessive  sécrétion  de 
matière  punilente.  (  Ibid.  ) 

—  Un  épicier  de  New-York ,  décidé  à  se  donner 
la  mort ,  se  procura  une  once  d'arsenic  et  l'avala  presque 
en  totalité.  Il  vomit  à  deux  ou  trois  reprises  ,  et  rejeta 
ainsi  vraisemblablement  cette  quantité  énorme  de  poi- 
son :  il  ne  se  plaignit  que  d'un  peu  de  chaleur  et  de 
douleur  à  l'estomac  et  dans  les  intestins  ;  mais  ses  souf- 
frances étaient  peu  considérables  au  rappoit  de  ceux 
qui  l'ont  observé ,  et  du  médecin  qui  lui  a  donné  des 
soins.  Il  mourut  au  bout  de  huit  heures ,  et  une  heure  et 
demie  après  le  corps  fut  ouvert  par  M.  Smith:  L'es-r 
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tonic  et  les  intestins  grêles  étaient  distendus  par  des 
£u,  et  très-peu  enflammés.  Ib  ne  contenaient  plus  de 
substance  vénéneuse.  L'Auteur  remarque  avec  raison 
qœ  lesaccidens  produits  dans  ce  cas  ont  été  beaucoup 
rooâis  violens  que  ceux  qu*occasionne  ordinairement 
une  très-petite  quantité  du  même  poisson.  11  faut  sans 
doute  attribuer  cette  différence  à  la  promptitude  avec 
laquelle  il  a  été  rejeté.  [Ibid,) 

—  Il  existe  aux  Etats-Unis ,  d'après  le  rapport  de 
M.  le  professeur  Mac-^Neverij  un  enfant  fort  remar- 
quable par  la  facilité  extraordinaire  avec  laquelle  il 
exécute  les  calculs  les  plus  difficiles.  Cet  enfant  qui  se 
nomme  Zerah  Çoiburn ,  est  né  à  Caboc  y  dans  TEtat 
de  Vermont ,  en  avril  1804.  11  a  toute  la  gaîté  et  la 
légèreté  qui    ap[)artiennent   à  son  âge  ;   mais  quand 
il  pOTte  son  attention  sur  un  objet,  il  montre  une  intel- 
ligence bien  supérieure  au  nombre  de  ses  années.  Ce 
fut  au  mois  d'août  1810 ,  qu'on  s'aperçut  de  son  apti- 
tude aux  opérations  d'arithmétique  :  on  l'entendit  faire, 
en  s  amusant ,  plusieui-s  de  ces  opérations,  et  Ion  re- 
marqua que  le  résultat  en  était  très^xact.  Il  s'est  ainsi 
fortifié  de  lui-même  par  l'exercice  ,  et  quoiqu'il  u  eût 
pas  encore  sejît  ans  ,  lorsque  M.  Mac-Nes^en  Te;»- 
xnina,  il  répondit  sur  le  champ,  sans  hésiter  et  sans  se 
tromper ,  aux  questions  suivantes  qui  lui  étaient  faites  à 
TimproTiste  :  «  Quel  est  le  produit  de  i347,  par  igSSÎ 
—  Quels  sont  les  deux  nombres  qui ,  multipliés  l'im 
par  l'autre,   donnent  1044?  (cette  question  est  sus- 
ceptible de  huit  solutions  que  l'enfant  indiqua  toutes  )i 
^  Quel  est  le  nombre  qui ,  multiplié  par  lui-même  , 
donne  1 369  ?  —   Quel  est  le  produit  de  6  multiplié 
six  fms  de  suite  par  lui-même  ?  (  îenfant  énonça  succès» 
virement  les  cinq  produits  résultant  des  multiplications 
^'U  était  obligé  d^  faire  ).  —  Quel  nombre  doit  résulter 
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de  1 17  muItipUé  par  77 ,  en  retranchant-SS  du  produis 
et  7  ajoutant  40?  -^  .Combien  y  a-4-il  d^heurea  dans. 
vingt-cinq  ans  onae  mois  et  tix>i&  jours  ? ....  A   cette 
deni\ère  question  reafant  doyana  pour-réponse  sSBt^ga^ 
Celui  qui  l'interrogeait,  prétendit  cpi^il  &  était  trompé; 
mais  il  fut  reeconu  que  c'était  lui*méaie  qui  avait  cqoqh 
mis  une  erreur  dans  sosi  calcul ,  et  que  le  petit   Co/-> 
burn  avait  répondu  juste.  Nous  pasftoas  aous  aîlenee 
beaucoup  d*aùtiës  qiies^ons  auxquettea  il  répondit  avec 
la  même  exactitude,  Qt  toi^ours  dans  un  espace  da 
temps  à  peine  suffisant  pour  laire  Topécation. 

Néauioias ,  ajoute  M.  Mac-^Neifen ,  les  ^peUitkuia 
frès^ifficiles  le  fatiguant,  et  tandis  qu*il  pcép«ï'«  ^ 
véponse ,  on  voit  par  sa  contenance  que  $Qn  espi^it  tra- 
vaille. Sa  pfaysionomie  est  très-expressiye  :  son  front 
est  petit  et  saillant  ;  ies  arcades  oi;bitaire&  fpnt  snr-^out 
une  avance  considà*ahle  \  ses  yeux  sont^i^  j  spiotules  , 
et  toujours  en  mouvement.  Le  crine  e^  bons^  Qtpf£r# 
une  largeur  remarquable  entre  les  bOMes  pwéCa#l>  ; 
Toceiput  est  peu  proéflunaat  ^  il  a  les  çXk^vMU^  roux. 
B  esi  très-vigoureux  et  très-^and  pour  sqn  Age.  Jaeaciî^ 
il  n'a  éjcé  dans  les  écoles ,  et  il  ne  siait.ni  lire  ni  ^rire« 
Lorsqu'on  lui  demande  comment  il  fait  ses  calculs ,  il 
vépood  que  les  nombres  se  présentent  d'eux-fpémes  ^ 
son  esprit.  Il  n'a  aucune  idée  des  iractipns ,  et  tontisis 
ses  ppévations  se  bornent  à  ceUes  q^'on  peut  («ire  sur 
des  nombres  entiers.  Il  est  le  cinquû^o^e  de  ^pt  ensuis  ^ 
mais  ses  frères  et  seeum  ne  dMEè^eut  pas  des  enfins  or- 
dinaires..U  a,  comme  jsom  père>  $ix  do^U  k  xkmssp^ 
jnmD.rIbid.j 

.  •^-  On  sait  que  la  pijemiè^e  classe  de  Tlnstitut  e^X 
<«omne  un  œntmni^  viennent  aboutir  toutes  les  déceur- 
«evtes  qui  se.£6nt  dans  les  sciences  et  dans  les  ^fU^^, 
iioAiis^tn  signakffotts  quelques-unes  qfù  ont  'eu  Upix  d^Q^ 
)e  cours  de  l'année  dernière. 
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éak  à  MM.  CUmeru  et  t)tBSonnes  des  recher^ 
ehes  nouvelles  sur  réva|Kinitiafi  «t  des  application»  trè^» 
iieureases  de  te  phénomène ,  sôit  pouf  obteliir  de  k 
glac6  en  tottt  t^mps  et  à  très- bon  marcbé,  soit  pout 
de^ber  trfes-promptement  les  «tics  des  végétaux  et 
patticttiièFeEd^m  ceux  dont  cm  peut  retirer  dû  sucre  y 
soit  enfià  pour  accélérer  et  rendre  plus  écotiotnique  le 
procédé  de  la  distillation. 

H.  1»  coâite  de  RuMfôrt ,  eti  cominuafit  de  diriger 

ses  travaux  vers  lin  but  d'utilité  publique ,  est  parvenu 

i  donner  de  la  lumière  sur  une  théorie  plus  satiâfaî- 

saAte  que  icelles  qu*on  avait  présentées  jusqn^îci.  Il  ft 

déoKmtié  pur  des  expériences  directes,  que  ce  principe 

dif(%ie  ^sentiëllemetlt  dé  celui  de  la  chaleur.  En  efFet^ 

la  chaleur  dragée  dans  un  temps  donné  par  un  corps 

«n  ignition  y  s'est  toujours  trouvée  proportionnelle  à  h 

quantité  de  matière  brûlée  y  tandis  que  la  lumière  four^ 

nie  dans  le  même  espace  de  temps  y  variait  considéra-* 

blemeut.  U  s^est  assuré ,  par  exemple ,  qu'une  petite 

mèche  de  veilleuse  donnait  seize  fois  moins  de  lumière 

qu^une bougie  commune,  en  brûlant  autant  de  cire ,  et 

en  échaufiant  la  même  quioiltité  d'eau  au  même  degré. 

Le  même  M.  de  Rwnfort  est  parvenu  à  faire  cons- 
truire des  lampes ,  où ,  au  moyen  de  plusieurs  tnèches 
pUtes /placées  parallèlement  tes  unes  aux  autres ,  on 
obtient  uûe  lumière  aussi  intense  que  celle  de  quarante 

bongtés. 

M.  Thittàye ,  fils ,  a  fait  voir  que  la  chaleur  qui  résul* 
Uit  du  mélange  de  l'alkool  avec  de  leau,  n  était  pas  due 
i  a  pénétration  réciproque  des  deux  fluides;  puisque , 
daas  certaikis  cas ,  b  est-à-dire ,  lorsque  Talkool  est  très- 
^aibli,  le  mélange  occupe  proportionnellement  plus 
d  espace  que  chacune  dés  deux  Uqueurs. 

Le  &  expériences  de  M»  le  docteur  Z}^i/o/icAam^s  ^ 
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sur  lusage  médicinal  du  suc  de  pavot  des  jardina ,  com- 
paré à  celui  de  Topium ,  Toot  conduit  aux  iés»ultats 
suivans  :  les  effets  sont  les  mêmes ,  lorsi|u'oa  ein£>loxe 
le  suc  obtenu  par  1  mcision  des  capsules  ;  ils  sont  deux 
fois  plus  faibles ,  lorsqu'on  se  sert  de  celui  qui  résulte 
de  leur  expression ,  et  quatre  fois  lorsqu'on  f<iit  usage 
de  l'extrait  des  feuilles  et  des  tiges  ;  le  premier  produit 
a  seul  l'odeur  vireuse. 

M.  Chevrel  a  donné  une  analyse  très -complète  du 
pastel  et  du  bois  de  campéclie.  Son  travail  porte 
à  croire  que  quelques-unes  des  substances  végétales 
qu'on  a  regardées  jusqu'ici  comme  des  principes  immé- 
diats des  végétaux ,  sont  encore  susceptibles  d  être  divi- 
sées ,  sans  décomposition  en  principes  plus  simples. 

M.  Dulong  j  D.  M.  P.  a  entrepris  de  longues  et  péni- 
ble recherches  pour  déterminer  Faction  des  sels  solu- 

blés  sur  les  sels  insolubles  ,  et  vice  versd,  U  a  constaté 
d'une  part ,  que  tous  les  sels  insolubles  sont  décomposés 

par  les  carbonates  ou  sous-carbonates  de  potasse  et  de 
soude ,  mais  d'une  manière  incomplète  ;  de  l'autre,  que 
beaucoup  de  sels  solubles  sont  décomposés  par  les  car- 
bonates insolubles ,  mais  en  partie  seulement  :  ensorte , 
dît  M.  Cuuier ,  que  dans  des  circonstances  identiques  , 
il  se  produit  des  combinaisons  absolument  opposées. 

M.  Gay  Lussac ,  en  décomposant  le  prussiate  de 
mercure  par  lacide  muriatique  aidé  de  la  chaleur ,  a 
obtenu  l'acide  prussique  dans  un  degré  de  concentra- 
tion qu'on  ne  conn^ssait  pas  encore  :  son  odeur  est 
alors  presque  insupportable  ;  il  entre  en  ébuUition  à 
vingt-six  degrés  y  et  se  congèle  à  quinze  ;  quand  on  en 
met  une  goutte  sur  du  papier ,  Tévaporation  d'une  par- 
tie produit  assez  de  froid  pour  congeler  le  reste. 

Plusieurs  chimistes  ont  fait  des  recherches  sur  les 
préparations  d  or ,  conseillé  par  M.  Chresiien  de  Mont- 
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pellier  ,  potor  la  guérisoB  des  maladies  vénériennes  ; 
mais  c'est  M.  Oherkampfy  £ls ,  qui  a  obtenu  les  résul- 
tats les  plus  concluans.  «  11  a  produit  des  sul&res  et  des 
phosphures  d  or ,  et  montré  que  les  différences  éton- 
nantes ,  obserrées  d^ms  Taction  des  alkalis  sur  les  dis- 
solutions d'or  j  depnent  à  la  proportion  de  Talkali  : 
s'il  y  en  a  assez ,  le  précipité  est  noir,  et  c  est  un  véri- 
table oxyde  d'or  ;  s'il  n'y  en  a  pas  suffisamment,  le 
précipité  est  jaune  y  et  c'est  un  muriate  avec  excès 
d'oxyde.  » 

Un  mémoire  de  M.  Mirbel^  sur  la  germination  du 
Nelumbo ,  a  donné  lieu  à  M.  le  professeur  i{ic/M»nf  de 
développer  plusieurs  points  de  la  doctrine  entièrement 
nouvelle  qu'il  s'est  formée  sur  la  distribution  méthodique 
des  végétaux.  Nous  ne  pouvons  entrer  ici  dans  le  détail 
des  déçussions  savantes  qui  ont  eu  lieu  entre  ces  deux 
botanistes,  dans  plusieurs  séances  de  l'Institut  :  ces 
discussions  ne  sont  pas  encore  terminées ,  et  on  attend 
avec  impatience  que  M.  Michmrd  publie  le  résultat  des 
nombreuses  observations  sur  lesquelles  répose  sa  théo- 
rie (i). 

Les  renseignemens  donnés  par  M.  Lechenault  de  la 
Tour  y  sur  les  poisons  dont  se  servent  les  naturels  de 
Java ,  de  Bornéo  et  de  Macassar ,  pour  rendre  leurs  flè- 

(i)  Jusqu'ici  ce  célèbre  botaniste  n^a  encore  donné  que 
quelques  mémoires  dans  les  Annales  du  Muséum  d^his- 
toîre  naturelle  |  et  dans  le  Journal  de  Physique  \  et  ua 
ouTrage  très-concis  intitulé  :  de  P Analyse  du  fruit.  Ce 
petit  traité  renferme  ,  il  est  vrai  ,  la  plupart  des  décou- 
vetttf  de  l'auteur  ;  mais  elles  y  sont  exposées  avec  tant  de 
brièveté  I  que  ceux  qui  n'ont  pas  fait  une  étude  approfon- 
die de  la  botanique  y  ne  sauront  les. apprécier  à  leur  justs» 

talear. 


ékts  {dt»  «ipâfUftrières ,  méritent  de  trouver  plae»  ici» 
et  H  y  a  ^  dit  M.  GuvieTj  AeaxK  sortes  de  ^eôs  poisons  r 
Tf^às  ànèhiarè  «t  fi^oi  Meute»  Tous  les  deux  taiefit , 
eft  ffaeiqaes  miDutes ,  pétr  la  plus  légère  blessare  ; .  mois 
le  denfûer  est  plus  violent;  c'est  leidrâitde  la  racine 
d'une  espèce  de  strychnas..*  L'fitutre  découle  d'un  grand 
arift^  y  que  M.  Leohenaulenomme  anthiàra  t03èic€èria^ 
et  qui  ajypfertieift  à  la  femiUe  des  orties.  Ceux  qui  en 
reçoit enft  dans  leurs  'Uessures ,  r^ident  d'abord  des 
évacuations  vertes  et  écumeuses,  et  meurent  dans  de 
tiolettces  cotrrtibioos.  On  ttumge  sans  danger  la  chair 
tes  aiiifnaux  tués  par  ees  poîsons ,  en  retnÉnctuant  sen- 
lerfteitt  la  partie  biessée.  (Analyse  des  irùvaua^  de 
irs  ctttsse  des  Sisienees ,  etc.,  par  M.  Cm*i0ry  année 

—  L'analyse  des  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris ,  pour  Tannée  1812 ,  commencera  à  paraitx*e  le . 
mois  prochain. 
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Par  MM.  Batiif  .  Fi^u,  XiAkfff^^Q  et  Satart* 

Un  ie  rapfMtte <)9e>  k.  tempféisMre .  du  moig 
de  JBJA  nittkété^iart  éltrée  1  mm  qu'tUe  était 
ui  f«fi  bfttttiâa  4ur  les  /dermort  jours.  La  cha^ 
leoriai  égaleiMiit  modérée.au  commencement 
deJipUiat*  «elle  devint  plus  forte  vers  le  10^ 
ii^Wdb  #Q  AU  ^>  et  augmenta  de  aovfeau  à 
1%  lin  d«  mois.  Son  moadimum .  fîit  dal  %i^  et 
^bùle  a^  à  mîdi;  soq  minhmun  de\io^  le  9 
«mnfitiot  .         , 

Le  baroo^tre  .  fat  mséb  yariable ,  mais  ^ 
comme  dansl^  moig. précédent^ ses oscaHationa- 
eor^Qi  lieu  dam  d^es  lurilas  «sses  ëtroiftes  (  dé 
^7  p.  81-  à  28  p.  2 1.) 

Le  vent  do  N.rË«  qui  erait  dominé  dans  la 
^iàce  partie  disi  ^uis  de^initt»  continua  'à 

^.  ,      '  8.. 
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souffler  avec  quelques  interruptions,  jusqu  aix 
11  juillet.  Ceux  de  l'ouest  et  duS,-0.  prédomi- 
nèrent ensuite  ;.niais  le  N.-vE«  Souffla  seul  dans 
les  huit  derniers  jours. 

Le  ciel ,  d'abord  couvert ,  s'éclaircit  du  8  ai» 
3o  ;  6n  compta  quinze  beaux  jours ^  dont  huic 
de  suite  à  la  fin  du  mois.  Il  n'y  eut  que  huit 
jours  de  pluie  ;  mais. le  a,  le  19  et  le  s^o  ,  Teau 
tomba  par  torrens  :  aussi  la  Quantité  de  pluie 
surpassa-t-elle  de  beaucoup  celle  de  Tévapora- 
tion  ,  qui  cependant,  à  raison  de  la  chaleur  ^ 
fut  assez  considérable. 

Nous  avons  remarqué^  dans  la  constitution 
médicale  du  T)remîer  semestre  de  1811  ,  corn- 
bien  les  affections  bilieuses  étaient  multipliées  ; 
elles  continuèrent  de  l'être  dans  le  second  :  les 
èmbarrfits  gastriques  ou  intestinaux ,  les  fièvres 
bilieuses  ,  continues  ou  rémittentes,  se  montrè- 
rent fréquemment  dans  tout  le  semestre  ,  soit 
seuls ,  soit  concurremuient  avec  d'autres  mala*- 
dies.  Ou  vit  aussi,  dans  le  mois  de  juillet,  plu- 
sieurs choiera  morbus  y  c'est-à-dire ,  des  vomis» 
scniens  spontanés  et  des  déjections  abondantes^ 
accompagnés  de  coliques ,  de  défaillances  ,  de 
crampes  ,  etc.  :  mais  les  matières  rej^tées 
n'étaient  pas  toujours  de  nature  bilieuse  ,  'et 
avaient  le  plus  souvent  l'apparence  du  blanc 
d'oouf  à  moitié  durci.  Ces  affections  ;  au  reste ^ 
é^aiertt  de  peu  de  durée ,  et  cédaient  facilement 
aux  boissons  délayantes  et  à  quelques  opiacés; 
administres  à  une  dose  assez  forte.  ^  ^ 

Les  fièvres  iuflamuiatoires  furent  très-rares  : 
il  n'en  fut.  pas  de  même  des  fièvres  pituiteuses 
et  putrides ,  dont  plusieurs  devinrentfunestes. 

On  commença  durant  ce  mois  à  rencontrer 
4eâ  fièvres  intermittentes ,  pritfcipalement  des 
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tierces,  des  double-tierces  y  et  des  quotidjjenzief 
vniies.  .  | 

Les  exanthèmes  furent  aussi  plus  communs 
que  le  mois    précédent.    On   remarqua    des 
petites-véroles  ,  des  rougeoles  ,  des  scarlatiujes 
extrêmement  bénignes, des  érysipèlesde  lâfàcç 
ou  des  membres,  des  zona  j  et  des  er.uptioii^ 
dif£ciles  à  caractériser.  Nous  noterons  ici  ua 
fait  qui  nous  a  été  communiqué  par  M.  Chomel,, 
alors    élève  interne  à  rhôpital  de  la   Salpê- 
rière  (1).  Uneiemme  âgée  de  71  ans ,  se  portant: 
passablement,  fut  prise  >  dans  la  nuit  du  18  au 
19 ,  d'une  espèce  d'éruption  toute  particulière^ 
qui  ne  fut  précédée  îu  accompagnée  d'aucua 
symptôme  remarquable.  Cette  éruption  ressem- 
blait plus  à  des  ecchymoses  qu'à  toute  autre 
aflection  cutanée ,  et  n'avait  lieu  que  d'un  sei\i 
côté  du  corps.  La  face,  de  ce  côté  (c'étaiL.lp 
côté  droit  )  éiait  bleuâtre  ;  les  paupières  légè- 
rement tuméfiées  ,  et  de  couleur  lie-de*vin  ; 
le  bras,  l'avant- bras  et  la  main,  ainsi  que^a 
région  latérale  droite  du  tronc,  présentaient 
des  plaques  .  bleuâtres    isolées;    ces   plaques 
étaient  plus  larges  et  plus  rapprochées  sur  la 
fesse  et  sur  tout  le  membre  inférieur  du  même 
côté.  Il  n'y  avait  absolument  rien  de  semblabla 
du  côté  opposé.  Ces  taches  ont  passé  au  verd  , 
pois  au  jaune,  et  ont  disparu   dans  l'espace 
d'environ  quinze  j  ours . 

Les  catarrhes  pulmonaires  .  furent  encore 
très-communs,  eu  égard  à  la  saison.  On. observa 

(1)  Le  même  M.  Chomelsi  eu  la  complaisance  de* 
nous  confier  le  registre  de  cet  hôpital  :  nous  nous  en 
Bommes  servi  utilement  pouc  la  rédaction  de  Q%  mé^ 
moire.  * 
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tntme  quelques  coquehiches.  Les  dîarrh^esi 
furent  nombreuses  :  il  y  eut  aussi  quelqireii 
dyssenteries  et  quelques  affections  rhuùïatîs- 
toi  aies  ^  particulièrement  des  rhumatismes  gout:— 
teux. 

Les  phlegmasies  furent  en  très-petit  nombre  , 
et  il  n^  eut  point  une  quaatité  notable  d'Iié* 
"morragies. 

'    On  ne  traita  que  trois  coliques  do  plomb  k, 
'  l^hôpital  de  la  Charité. 

La  mortalité  Fut  peu  considérable.  ' 

La  chaleur  fut  moins  forte  en  août  qu'eii 
juillet.  Le  thermomètre  y  à  son  maximum  ;  n^ 
s'éleva  qu'à  aa*,  et  il  iut  souvent  entre  i3  et 
'17  ^  vers  le  milieu  du  jour. 

Le  baromètre  fut  le  plus  souvent  au-deâsoiïs 
de  28  p.  Il  monta  cependant  jusqu'à  28  p.  2  i. 
'et  demie  ,  le   1 3.  Le  25^  il  était  seulement  à 

nj  <)•  7  1.  ^    ^  ^ 

Il  y  eut  des  variations  assez  fr^quetites  dans 
la  direction  du  vent  ;  mais  il  fut  le  plus'Souvent 
du  N.-O. ,  de  FO.  et  du  N.-E. 

Dans  la  première  moitié  du  mois  y  le  ciel  fut 

généralement  nuageux    ou    couvert;  Tautre 

moitié  offrit  neuf  beaux  jours.  Il  y  eut  en  tout 

'  dix  jours  de  pluie  i  mais  la  quantité  d'eau  plu- 

^viale  fut  moins  grande  propordonnément  que 

la  Quantité  d'évapowtion. 

Durant  ce  moia  »  les  maladies  furent  plus 
jiombreuses,  plus  graves  et  plus  variées  que 
dans  le  mois  précédent  ;  des  embarras  gastri* 
ques  ,  des  hèvres  bilieuses^  lés  unèS  simples, 
les  autres  inflammatoires  ^  ou  tendant  à  Tady' 
nainie  ou  à  l'ataxie;  un  certain  nombre  dfe 
iièvres  muqueuses^  quelques  fièvres  absolu* 
ment  simples  ;  c'est-à-dire  ^  sous  symptômes 
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gaMziqiies ,  inflammatoires  y  pituitenx  ^  adynar* 
bàqnes  <m  a^axiques;  d'autres  fièvres  où  ce» 
dfien  s^ptdmes  étaient  combinés  entre  eux  ^ 
DQ  dlTersement  modifiés  }  des  intermittentes  de 
â^nBM  types  t  t^Ues  inrent  ^  parmi  lès  mala<> 
diei  observées  ^  celles  qn'oo  peut  ra|qport«r  à 
U  daise  des  fièivres  essentielles. 

Les  fièvres  exanthématiqnes  se  mo&trèrtnt 
futtsi  80US  leurs  formes  diverses  y  mais  en  petit 
sombre ,  à  rexception  de  li^  vanole  y  qui  fijC  p 
pour  ainsi  dire^  épidémiqne  duratit  ce  mob  et 
les  trois  suivans^  dans  certains  quartiers  de 


Les  affections  catarrhales  ^  en  prenant  ces 
mots  dans  le  sens  le  plus  étendu  ^  continuèrent 
•d'être  as^es  multipliées^  Cependant  les  cataiv 
rbes  pulmonaires  furent  un  peu  moins  nonv* 
brenz.  Il  n'en  fut  pas  ainsi  des  diarrhées  y  dont 
plusieurs  duraient  depuis  fort  long^temps  y  et 
dont  quelques-unes  se  renouvelaient  avec  une 
violence  et  une  opiniâtreté  extraordinaires.  Il 
fallait  étrp'  trèa-cirnoiispect  dans  le  choix  dea 
moyens  employés  ppur  les  modérer  ou  les 
arrêter  :  on  en  a  vu  dégénérer  en  dyssenterie> 
OQ  être  rensplacées  pat  des  maladies  très-daq- 
gereuses.  Ces  diarrhées  étaient  de  nature 
variée  ;  les  unes  séreuses  y  les  autres  bilieu^ 
ou  muqueuses  :  ces  dernières  étalait  quelq^iè-* 
fois  accompagnées  de  l'expulsion  de  vers  lom- 
bricatix.  Les  hilieuses  étaient ^  ce  nous  semble  , 
les  plus  communes  ^  et  se  rapprochaient  quel- 

Îuefois  du  choiera.  Nous  avons  vu  un  enfant 
e  cinq  semaines  succomber  à  cette  affection 
dans  l'espace  de  deux  fois  vingt-quatre  heur^  ^ 
il  avait  prodigieusement  maigri, 
ûa  remsarqua   fort  peu  de  rhuma^mea^ 


lao  M  i  p  «  €  z  N  X. 

mai^  quelques .  névralgies  , .  spécialement  des 
névralgies  sciatiques  : .  nous  eûmes  aussi  ooca.- 
sion  de  voir  une  névralgie  crurale  bien  cajra.c- 
térisée. 

.  Parmi  les  phlegmasies  qui^  en  généra.!  > 
furent:  assiez.  rares ^  on  observa  quelques  pleu- 
résies 6u  péripneumonies ,  et  quelques  perito  - 
nites^  la  plupart  avec  symptômes  bilieux. 

Il  y  eut  un  certain  nombre  d'hémoptysies  j 
des  apoplexies  ^  plusieurs  individus  offrirent 
des  symptômes  manifestes  de  pléthore  qui  obli- 
tgèrent  à  recourir  à  la  saignée  ;  d'autres  tombè- 
rent dans  un  état  sub-apoplectique  y  qui  n'était 
rpas  '  toujours  >  occasionné   par    la    pléthore. 
Nous  citerons   pour  exemple  un  domestique 
•entré  le  ii  à  l'hôpital  de  la  Charité^  dans  uxi 
-état  d'immobilité  presque  complète  ,  et  d'insen- 
sibilité absolue   :  il  fut  vingt-quatre  ou  trente 
heures  sans  connaissance  ^  et  revint  ensuite  à 
lui-même  sans  qu'on  ait  employé  aucun-remède 
actif. 

On  reçut,  dans  le  même  hôpital  |  trois  ma- 
lades attaqués  de  colique  de  plomb. 

La  mortalité  fut  très-considérable  ,  et  due, 
en  grande  partie ,  à  des  maladies  aiguës. 

Le  mois  de  septembre  fut  un  des  plus  beaux 
qu'on  ait  jamais  vus.  La  chaleur  fut  même 
plus  grande  qu'elle  n'avait  été  en  août,  puis- 
que le  thermomètre  monta  jusqu'à  23<>,  le  la  j 
c'est-à-dire  ,  à  un  degré  de  plus  que  le  mois 
précédent,  à  ^on maximum.  Son  minimum int 
é^aleirient  de  8^. 

Le  baromètre  resta  au-dessus  de  28  pouces 
jusqu'au  i3  ;  baissa  le  i5  jusqu^à  27  p.  9  h  ; 
remonta  le  lendemain  à  28  p. ,  puis  aescendît 
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successivement  jusqu'à  27  p-  4  1*  •  îHett  mâine 
à27 p.  3  h  le  20  au  matin. 

Les  vents  dominant  furent  ceux  du  N«*E* ,  da 
S.-O.  et  de  TE.  ;  les  deux  premiers  soufflèrent 
chacun  9  fois  y  et  le  dernier  8  fois. 

Le  ciel  fut  presque  constamment  serein  jus- 
qu'au 18  où  il  devmt  nuageux  :  il  y  eut  ensuite 
ouelques  jours  de  pluie  et  de  vent.  La  quantité 
aévaporatiozi  fut  plus  considérable  que  dans 
aucun  des  mois  précédens*  - 

C'est  au  commencement  de  ce  mois  que  la 
comète  est  devenue  visible  à  la  simple  vue.  On 
s'est  demandé  si  son  apparition  avait  eu  quel- 
que influenbe  sur  Tétat  de  notre  atmosphère  i 
Cette  question  jusqu'ici  est  restée  indécise. 

On  observa  peu  de  diiiérence  dans  la  somme 
des  maladies  ^  et  dans  leur  proportion  res- 
pective :  elles  furent  néanmoins,  à  ce  qu'il 
paraft,  un  peu  moins  nombreuses  et  un  peu 
moins  graves  que  dans  le  mois  d'août.  On  ne 
"vit  ni  moins  d  embarras  gastriqiies  y  ni  moins 
«le  fièvres  bilieuses  ;  mais  les  niuqueuses  et  les 
Tcrmineuses  furent  moins  communes.  Lesiiè* 
^res  putrides  et  malignes  furent  assez  rares.  On 
^it  quelques  fièvres  inilammatoires ,  principa- 
lement des  lièvres  éphémères. 

Parmi  les  intermittentes  y  les  quotidiennes 
furent  les  plus  communes;  plusieurs 'étaient 
avec  symptômes  gastriques  bien  prononcés  , 
quoique  les  accès  ne  présentassent  pas  cette 
alternative  qui  fait  le  caractère  propre  des  fiè- 
vres double-tierces.  Remarquons ,  en  passant , 
que  bien  des  praticiens  ne  voulant  pas  récon- 
u^tre  de  fièvres  qpotidiennes  gastriques ,  ran- 
'^ent  forcément  parini  les  double-tierces  toutes 

s  iAtermittentes  qui  sont  accompagnées  de 


1: 
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doulenrs  snsrorbitaires  y  a  «nauit  jannaore  oa  la 
langue  9  d*envie  «ievomir^  de  vomissement  spo^XL- 
iané  s  mais  il  eat  évident  que,  quels  que  aoievmt 
les  symptômes  que  présente  une  ^èvre  ijsteir* 
mittente ,  sou  type  ne  doit  être  détermioé  q.vi^ 
par  l'intervalle  que  laissent  entre  eux  les  accès 
qui  sont  pariaitement  semblables^  et  dèfr-lox» 
une  observation  attentive  montrera  qu'il  esjt  dea 
£èvres  intermittentes  gastriques  de.  toua  les 
types  y  quoique  le  type  tierce  soit  f  sans  coospo^ 
raison  ^  celtt&  qu'elles  aliectent  le  plus  ordinal^ 
jrement. 

Nous  avons  dit  que  la  petite-vérole  avaîC 
commencé  à  devenir  épidémique  dans  le  mois 
d'août.  Cette  épidémie  i  quoique  partielle  et 
nécessairement  très-restreinte  à  cause  du  grand 
nombre  d'enfans  qui  avaient  été  vaccinés.»  fit 
néanmoins  des  progrès  en  septembre^  particit* 
lièrement  dans  les  iaubourgs  Saint^Antaîne  ,et 
Saint-Marceau.  L'éruption  était  le  plus  souvent 
discrète  et  très-bénigne  »  suivtout  quand  elle 
avait  été  précédée  de  convulsions  ou  autres 
accidena  nerveux.  Lorsqu'elle  était  confluente 
ou  même  simplement  abondante  f  on  remar- 
-quàit  ordinairement  des  boutons  sur  la  langue  , 
les  parois  buccales  »  et  quelquefois  même  jus- 
f|aes  dans  le  pharynx.  Dans  ce  dernier  cas  y  la 
dcglutidon  était  plus  ou  moins,  difficile /.  plu* 
rieurs  enfans  qui  présentaient  ce  symptôme  an 
plus  haut  degré ,  ont  succombé  ^  tant  dans  ce 
mois  que  dans  les  suivans. 

Des  exanthèmes  d'un  caractère  équivoque 
ou  indéterminé ,  se  montrèrent  en  assez  grand 
nombre.  Il  serait  bien  à  désirer  qu'on  s*occupÂt 
davantage  de  ces  affections,  dont  plusieurs 
sont  souvent  confondues  avec  la  ronaeole  ou 
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h  petiôar-vé'rble  :  on  devrait  en  rebneillir  des 
hûmiîeg  particalières  qxjfon  grouperait  ensuite 
sQiVant  feiin  onaalogies.  Voici ,  paxeiexnple^ 
nn  cas  qui  a'ëté  obterVé  t#ès-attentivementpar 
ruddènous  (M.  Savary)y  at.qui  n'e^  certai- 
nement poB  le  seul  du  même  genre  qu'on  ait 
rencontré  dsss'  cette  saison  • 

Une  petite' fiiie  âgée  de  sept  mois  et  delm  ^ 
d'une  forte  constitution ,  se  portait  très^bien 
lorsqu^ette  ^est  prise  de  la  fièrre  dans  la  nuit  dû 
3o  an  il  août.  Aussitât  elle  perd  Tappétit  et 
6a  vivacité  naturelle^  elle  Tomit  à  plurîeurs 
Teprisea^  reste  assoupie^  mais  dort  n-es^peu  et 
^'unsommeti  inquiet  :  la  fièvre  était  très^orte. 
le  matin  |  elle  diminue  dans  la  soirée  ;  alors 
'l'àppe^t  revient ,  et  il  s'écoule  une  assez  grande 

Înànfiié  d'humeur  muqueuse  jjar  les  narines, 
ommeil  natorel  la  nuit  strivamie  j  —  Leîpremier 
âepteaibre  ^  «ppétit ,  gaité  }  fous    les   signes 
d  une  parfaite  saenté.  vers  onsse  heures  du  ma- 
tin,  apparition  detachesdex^ouleurde  brique , 
^  ibriâe  irrégutiôrè  ^  et  de  la  laideur  de  len« 
tille^  p}ti8  po  moins  grosses  sur  les  poigneta , 
aux  xnallédîes  ^  vers  les  -gefBCrùx  et  les  coudes  ; 
|)Qi5 successivement  ^  et  dans  l'espace  de  quel^ 
|fnes  Iteures  y  sur  tes  avant-bras  ,  les  bras^  les 
jambes  ^  les  cuisses  et .  le  menton.  Le  soir , 
tontes  ces  taches  devinrent  extrêmement  pâles , 
^  semblent  prêtes  à  disparaître.  Mais  dans  la 
nuit  dresse  mon  trei^t  de  nouveau  y  et  acquièrent 
^e  certaine  élévation  t  l'enfant  est  un  peu 
agitée,  -i  Le  matin  du  a  ^  on  distingue  encore 
quelques   boutons.   A   midi,  les  taches  sont 
plates  comme  la  veille  ^  et  plus  noinbreuses  ;  il 
nV  en  avait  point  sur  le  visage.  L'appétit  fut 
iBoinsben  ce  jour  là  ^  et  l'en&nt  vomit  deux 
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fois-  Les  taches  prirent  une- teinte  violette  ^ 
s'agrandirent  un  peu  en  laissant  le  centre  de  la 
couleur  naturelle  de.  la  peau.  —Le  3  ,  elles 
avaient  entièrement  disparu  y  et    Teniant   se 

Ï sortait  très-bien.  Elles  se  montrèrent  enccnr^ 
e  6 ,  et  sous  l'aspect  qu'elles  avaient  le  2.  —  Le 
7,  elles  étaient  plus  apparentes',  sur-tout  dans 
certains  iristàns  de  la  journée  ^  leur  forme 
variait ,  et  il  paraissait ,  autant  qu'on  en  pouvait 
juger,  que  le  Heu  qu'elles  occupaient  n*étail: 
pas  le  même  où'  s'étaient  montrées  les 
mières  :  cej 
entièrement 
complètement 
continua  de  se  bien  porter. 

Doit-on  rapporter  à  rérysîpèle  ,  l'affectioii 

.suivante  quia  été  observée  plusieurs  fois  durant 

ce  mois?  On  voyait  tout^à-coup   survenir. au 

visage,  sur  le  tronc  et  les  extrémités ,  des  plar 

ques  dures ,  d'un  rouge  .vit  j  les   unes  larges 

.conïme   la  main;  les  autres,   beaucoup  plus 

•  étendues.  Cette  éruptipn  était  accompagnée  ci» 

fièvre  et  de  quelques  symptômes  gastriques.: 

elle  ne  durait  que  peu  de  jours^  ». 

Malgré  la  chaleur ,  les  rhumes  et  les  rhuma- 
:  tismes  furent  encore  nombreux  dans  le  mois  de 
^    ,  septembre.  Les  diarrhées  ne  diminuèrent  point. 
,On  observa  quelques  catarrhes  de,  l'oreille  et 
..de  la  vessie  j  des  névralgies;  quelques  pleuré- 
.  sies ,  mais,  presque  pas  d'autres  maladies  intiàm** 
suatoires.  Des  signes  de  pléthore  a^sez  pronon- 
cés se  maîjit'estèreut  chez  plusieurs  individus. 
Deux   hémiplégiques  et  trois -malades  affectés 
de  colique  de  plomb  furent  traités  à  l'hôpital 
de  ja   Charitéi   Diverses   maladies  chroniques 
^'exaspérèrent  j  d!autres  se  terminèrent  d'ùttc 
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mmhe  fâcheuse  :  la  mortalité  fut  cependant 
pen  considérable. 

Le  mois  .d'octobre  fut  encore  assez  chaud , 
do  moins  jnsqu'au  19.  Le  thermomètre  monta 
soavent  à  16  ^  17  ou  18^.  Son  maximum  fut  de 
i8«  -jî, ,  le  16  :  son  minimum,  de  7®  -t*>  '©  i4- 

Les  yariations  du  baromètre  furent  fréquen* 
tes  y  et  beaucoup  plus  grandes  que  les  mois 
précédens*  £n  huit  jours,  c'est-à-dire,  du  ào 
au  27,  il  passa  de  20  p.  3  1.  environ  ,  à  nô,  p. 
10  1.  et  demie.  Ce  fureitt  là  les  deux  extrêmes 
de  son  élévation  et  de  son  abaissement. 

11  y  eut  aussi  beaucoup  d'instabilité  dans  la 
direction  du  vent ,  si  ce  n  est  du  22  au  3i  où  il 
souffla  assez  constamment  du  S.*0.  ou  du  S. 

Xe  ciel  fut'  le  plus  souvent  couvert  ou  nua» 
geux  jusqu'au  14  >  il  y  eut  alors  cinq  beaux 
jours  consécutifs  ,  puis  le  temps  redevint  nua-<^ 
geuxy  sur*  tout  à  la  hn  du  mois.  Les  pluies  fu- 
rent peu  abondantes  ^  Tévapbration  peu  con^ 
àdérable. 

Les  embarras  gastriques^  les  yomissemens  ou 
les  diarrhées  bilieuses  i  les  fièvres  de  même 
natore ,  furent  encore  plus  communes  durant 
ce  mois  que  dans  les  précédens.  Beaucoup 
d'enfans  tjui  avaient  eu  la  vaccine ,  éprouvé* 
rentde  ces  embàri^as  gastriques  fébriles  qui 
ressemblent  si  bien  aux  prodromes  de  la  petite- 
vérole  :  quelques-uns  eurent  des  éruptions  ano- 
males ,  parmi  lesquelles  il  y  en  avait  d'assez  sem-» 
blables  à  la  variole ,  pour  en  imposer  à  ceux 
<iui  n'ont  point  fait  une  étude  spéciale  des  ma- 
ladies.* 

On  observa  quelques  fièvres  bilieuses  inflam« 
fliatoires,  quelques  fièvres  éphémères  et  quel- 
ques synoques  3  des  fièvres  pituitea^es ,  putrides 


cta  malignes  ,  mais  tontes  eii  petit  nqmbrsr.  L» 
intermittentes  furent  égaleme^it  .a§sf^  rai^^a 
o^  ef^%  dépendant  Ji  tmt^  que^qyi^y-fiàvrei 
larvée, et  des  fièyres  perniciei;i$es ,  soit  répûtj 
{entes ,  soit  intermit^p^es. 

LfL  yçiiol^  continua  d'e^ei;ceç  sçs  gavages  ^ 
et  plusieurs  encans  en  furent  les  Tictiq4e^'«2  ^^^ 
aiitres  exanthèmes  i  à  l'exçeptioii  de  j  erys^lQ  p 
v^  .s'piFrirent  ppipt  à  notre  ,obfer^^tiQ^f  {^m 
f^fy^piil^s  Attaqu^jenjt  piu^ticuÛèirem^  ifkfoiqe^ 
et  souvent  se.  oornaiept  av  n^z  ;  il^  étiUerit  i^it 
générai, de  peu  di^  duir^^^^  préc^djés  e^siccoipr 
pannes  de  symptôiçes  ga^triqp^  /    . 

£^s  afiections,  caiiarrh^le^  fuj^nt  très-n^io- 
)i>rouses  ;  9^  ei;ts\ir^tqu):.à  ^^dter  des  rhAipies  , 
i>u  des, catarrhes  pulipf^naires  .  chropùqn^  et 
rQcrudesc^n^f  des^ophjt^Inùes  ep  dÂs  ao^^aes  : 
xiQm  ^  .pi^*lp9^  tp^9  dç4  diarrhées  qui  o^r^i^nt 
topÎQftffi le mêiEjp.çar^çère*  Le.p^u  dedjr^spn- 
4eri^9  5ip*ft«i  ^Hfe  KK}<î«ipp.  ,d  obà^vpr.,  fmient 
assez  bénignes. 

On  ramar^aa  un  pins  ^and  aoiubrederhu- 
mati^e^  que  dap^  U  i^qiB  préçédeap^  $  .sjor-taut 
d^  rhumatisme  goutteux  et  de«  attaques  de 
gOYitto  ittpnique. 

Lps  pleurésie^  ^(  aiguës^  soit  chrpniques., 
furent  assi^  noml)tretts^  :  les  syn^ptômes  doeat 
.eUes  étai^t  açço^np^gnées  étaient,  pl^t^t  bi- 
lieux qu'inflamx^atoires. 

0|i  n'^ut  à  traiter  q^e  trois  coliques  de  plomb 
à  l'hôpital  de  la  Chanté. 

Lf  8  9ialadies  chroniques  reç)urent  detla  saison 
une  influence  défavorable  :  des  phthisies  re^^ 
téespresque  station^iaires  depuis  phasieurs  mois , 
cv>ii;imencèrent  ^  faire  des  progrès  a^maiis« 
^  La  mortalité  fut  GO|i^i4érabl^* 
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Bn  iiOTembre ,  la  température ,  d'abord  éler 
Téede  la  à  i4  degrés  1  baissa  progresstTetnent, 
Il  n'y  eut  néamnoms  qiia  dastz  }obvs  de  gelée  ^ 
le  22  et  le  23  y  et  le  thermomètre  ne  descendit 
pas  an-delà  d'un  demi^egrë  aa^fdessous'de  o. 

Le  baromàtre  monta  f  dads  les  cinq  premiers 
jonra  ^  de  27  p.  10 1.  à  28  p.  1  1.  et  demie.  Du  5 
au  8  ^  il  descendit  à  ny  p.  fi  1.  ;  réyint  le  12  à 
27  p.  10  L  I  puis  baissa  et  remonta  de  nouvean  : 
son  nuMœimum  fut  de  28  p.  4 1-  le  27  au  soir^ 
soii  BsiBÔiizuB  de  27  p.  3  Lie  11  au  matin. 

Le  ^vent  du  S.^O.  souffla  douae  fois  dani  là 
wenûére  moitié  du  mois  ;  celui  du  N.-E.  pré* 
aomma  dans  la  seconde ,  et  souffla  7  fois. 

Il  aV  eot  que  nx  beaux  jours  durant  tout  le 
mois;  H  Y  en  eut  16  de  pluie  et  5  de  brouillard. 
Lapkdeibt:très4brtele7etlei4*  La  quantité 
«Teau  ^kiTiale  lut  encore  phis  alxmdante  que 
dane  lemms  de  jniUet  :  la  quantité  d'é^rapora- 
tion  fety  au  contraire  ,  pea  considérable. 

Ce  mois  fut  malheureusement  fécond  en  ma«- 
isifies  de  toute  espèce.  Aux  embarras  gastri- 
ques projHrement  dits ,  dont  le  jtombre  diminua 
un  peu ,  Sttocédérent  des  embarras  intestinaux 
tràs-opîidâties.  Les  fièvres  bilieuses ^  toujours 
cenmnneB)  se  montrèreiit  asses  souvent  sous 
le  tfpedè  rendtientes  tierces  ou  double-tierces^ 
Phis^nn'  étaient  mal  caractérisées,  et  sen»- 
blaient  participer  autant  de  la  fièvre  muqueuse 
qaeide  la  fièvxe  gastrique.  D'autres  prirent  uA 
csffactèie  de  pntridité  ou  de  malignité  qui  a 
été  foseste.  Les  fièvres  putrides  ou  malignee 
pMDisives  fiirent  assez  rares.  On  vit  encore  des 
aèvres  tfbeolument  simples  f  et  quelques  fièvre^ 
épkémères ,  sur-tout  chex  les  eofans. 
Les  fièvres  û)*frmitt«iites  ne  fiir^t  pgs  trèt^ 
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nombreuses^  quoique  la  saison  parût,  propre  à 
leur  donner  naissance;  On  remarqua  néanjnoUis 
des  fièvre»  pernicieuses ,  mais  plutôt  rémittentes 
qu'intermittentes.  ,       , 

'L'épidémie  yarioleuse  gagna  les  divers  quar- 
tiers de  Paris  ^  mais  elle  semblait  toujours  avoir 
concentre  ou  son  foyer  dans  la  partie  orientale 
de  la  ville  ^  Dans  la  seule  Section  de  l'Obser- 
vatoire, l'un  de  nous  vit,  durant  cennois,. 
jusqu'à  quinze. ou  seize  individus  affectés  de 
cette  maladie  ■  dans  des  maisons  particulières; 
Elle  était  alors  moins  bénig'ne  'qu'au  commen-^i 
dément   :    souvent  cohfluente,  ou  du 'moins  i 
résultant  d'un  très^graiid  nombre.de  puSt nies ^  : 
dont  quelques-unes  avaient  leur  siège  à  l'inté-  \ 
rieur  de  la'"  bouche    :   elle?  lit  périr  plusieurs  i 
sujets.  On  eut  occasion. de.  voir  cette  affection  ! 
sous  toutes  ses  formes.  Tantôt,  maisrarement^ 
elle  était  à  peine  précédée  de  symptômes  .fé- 
briles ,    et   n'ôtait  ni  l'appétit  ,   ni  la  liberté 
déâ  mouvemens,  quoique  l'éruption ,  discrète, 
il  est  vrai,  offrît  tous.les  caractères  de  la  vraiô 
variole.  Tantôt  le  visage  devenait  rouge  avant  | 
réruption*,  comme  s'il  eût.  été   le  siège  d'un 
érysi])èle  ,  et  les  boutons  sortaient  si  près  les 
Uns  dôs  autres,   qu'ils  semblaient  ne.  former 
^{u'une  seule  plaque  continue.   D'autres  lois. 
Sur-tout,  quand   des  .convulsions , .  ou^  autres 
Symptômes  n  ér  veux,  avaient  précédé,  le  y  isagfe, 
\ô  cou  et  les  membres  devenaient  successivement 
eiillévS ,  et  se  couvraient  de  pustules  distinctes , 
•très- grosses,  et  entourées  chacune  d'une  aréole 
•d'un  rouge  vif.  Mais  cette  marche,  qu'on  peut 
-rejïarder  comme  la  plus  régulière. ,  et  qui  e^t  Ifi 
pins  coiil<>rme  aux  descriptions  qu'on  a  don- 
*ji'6és  de;là  petite-vérole,  n'était . ipçp^pdaut  pas 
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celle  qa^on  obserydx  le  plus  irëqnemineot. 
Dans  beaucoup  de  cas ,  il  n'y  avait  aucune 
bonffiséure  apparente  du  visage ,  et  sur- tout 
<ies  mains  :  les  paupières  étaient  seulement  plus 
ou  moins  gonfiées.  Ddns  beaucoup  de  cas  en- 
core,  les  boutons ,  quoique  lion  confluens  i 
étaient  petits  ,  pointus ,  et  semblaient  contenir 
4  peiné  un  peu  de  matière  purif  orme.  La  durée 
de  cette  nlaladie  était  comolunément  de  sept  à 
quatorze  jdtirs.  Quelquefois  elle  se  terminait.ua 
peu  plus  tôt }  mais  plus  souvent  elle  se  prolon-^ 
geaitbién  au-delà^  à  cause  du  dévoiëment  qui 
survenait  9  et  était  en  général  de  m^uvaiç 
augm'e.  On  a  vu  aussi  des  pustules  s'élever  e^ 
fournir  y  pendant  tfès^long-temps  '4  une  bumeur 
ooirâtre  et  fétide.  D'autres  noircissaient  en  se 
desséchant. 

C'est  ici  lè  lieu  de  •  parler  de  quël(|uës  érup« 
lions  qui  ont  de  l'analogie  avetc  la  petite-vérole*  . 
^es  sont  d'autant  plus  importantes  à  caracté* 
tiser,  qu'elles  se  rencontrent  sou  vent  chez  des 
^jetsqui  ont  eu  la  vraie  vaccine  :  on  les  observé 
également  chez  ceux  qui  ant  eu  déjà  là  variole  ^ 
et  non  pas  seulement  la  petite-vérole  volante* 
Quatre  enfans  frères  et  sœurs^  q.ui  tous  avaient 
ê[é  vaccinés 9  et  avec  succès  9.  furent  attaqnésf 
dune  de  des  éruptions  qui ,  chez  tous  les  qua- 
^7  suivit  à-peu»près  la  inême  marche  et  pré« 
^eota  les  mêmes  phénomènes.  Nous  allons  les/ 
retracer  en  peu.  de  mots.  Cette  atfection  débu* 
^tpar-de  l'anorexie  ,  de  la  fièvre ,  des  envie^ 
de  vomir,  et  des  voinissèmens  spontanés..  Du 
second  au  troisième  jour ,  il  survenait  à  Tinté-» 
nenr  de  la  bouche  ^  et  principalement  sur  lai^ 
iaugne ,  de  petites  pustules  blanches  et  très^ 
plates.  Bientôt  après ^  c'est-^-dire ,  le  même  j^ujf 


•  • 
cti  le  lendemain  ^  on  voyait  paraître  sâr  lé 
visage  y  puis  sur  la  poitrine  j  les  bas  et  les  cuis* 
^s  )  des  boutons  irréguliers  ^  dont  quelques-unà 
'acquéraient  la  grosseur  d^uii  grain  de  chêne  vie 
dans  l'espace  de  trois  ou  quatre  jours  j  malk 
'dont  la  plupart  disparaissaient  plutôt  ^  et  étaient 
remplacés  par  de  nouveaux.  Ces  boutons,  même 
les  plus  gros  y  ne  contenaietit  point  de  matière 
^unforme  )  ils  étaient  entourés  d'une  aréole 
brunâtre  j  d'une  étendue  asse^  variable  i  ceu:t 
qui  avaient  aôquis  un  certain  Volume  ->  se  des- 
séchaient et  formaient  croûte.  L'éruption  durait 
cinq  ou  sliL  jours ,  et  était  accotnpagnée  d^ 
iièvre  modérée,  aVec  tedoubleiïient  les  soirs. 
La  langue  restait  chargée ,  et  il  y  avait  quelque- 
fois un  peu  de  toux  'i  du  huitième  aux  dixième 
{'our,  les  boutons  disparaissaient,  et  avec  eu± 
es  symptômes  'fébriles.  Cette  értiption  avait 
d'autant  plus  d'ariâlc^ie  avec  Tépidémie  varia- 
lique ,  que  celîe-ci ,  comme  nous  l'avons  dit  , 
présentait ,  chez  plusieurs  sujets ,  des  boutons 
a  ^intérieur  de  la  bouche ,  et  que ,  chez  uii 
assez  grand  nombre,  la  dessication  n'était  point 
accompagnée  de  ces  ctofttes  iav^rases  qui  ont 
tm  aspect  si  facile  à  reconnaître. 

Après  la  petite-vérole  et  les  éruptions  ano- 
Inales  variées ,  les  érysipèles  furent  les  exan- 
thèmes le  plus  fréquemment  observés.  La  plu« 
|>art  odcùpaient  la  face  ou  le  ciiîr  che» 
Velu  ,  et  le  tissu  cellulaiite  soujacent  était  plus 
Ou  mollis  œdémateux  ;  souvent  même  il  y  avait 
èngorgem'ent  des  glandes  cervicales.  Quelques^ 
hns  de  tes  érysipèles  parurent  être  symptôma*^ 
ti(|ues  de  plaies  résultantes  àes  grandes  npéra*^ 
lions  de  ciiirurgie. 

Ce  mois  vit  se  multiplier  prodigieusement  leè 
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itHèctiona  catàrrhales.  Le$  asthmatiques  ëprôU'^ 
Vèrent  dçs  attaques  assez  fortes  de  leur  maladie^ 
phuîears  CÂtarrhès  ôhrômques  s'exaspérèrent  } 
aaatreft  c6£Dtoèiit:èrent'  à   se  tnanif ester  :  leé 
Coryzas  y  leâ  angines  ji  les  rhumes  de  poitriuè 
furent  frda*lïbnibreuxi:  Il  y  eut  aussi  des  coque^* 
Incties  9    uÈéâê  '  presque    t6\ites    cittrêmement 
Unigi|iesl.Oii  les  coilàbafttit  an^fitageusement  soit 
par  ripécàcuàiiJba  ^  spit  par  Teltrait  d&narcissé 
administré  à  la  dose  de  quelques  grains  dissduâ 
'dans l'eau  distillée ,'  sous  ta  forme  de  potion.    • 
Les  diarrhées  furent  encore  extrêmeoieDli 
communes  $  elles* paraissaient  tenir  essentielle- 
ment à  la    constitution  atmosphérique ,  dont 
rinflnènce  était  ensuite  modifie^  pat  la  dispo^ 
ôtion  individuelle;  Gheâ:  lès  sujets  d'un  tempé^ 
î^ent'  bilieux ,  la 'diarrhée  était  décidément 
l^^ense,  accompagnée  d'enduit  jaunâtre  de  \^ 
langue  9  d'amertume  de  la  bouche,  quelquefois 
de  vomissement    de  bile    presque  pure  ;    les 
'cKjèctions  alvines  élaîeut  d'un  jaune  trêfta^ncé, 
les  coHquéâl  trâs^violentès  î  Cèé  acideos  compli^ 
'qnaieiit  éouverit  les  ihaladies  fébriles  y  dost  >la 
iàkarc}|e  était  en  général  très-lente.  Mais  soit 
qu'ils  fussent  primitifs  ,  ou  seulement  accessoi- 
fts,  ils  étaient  joitîtâ  le  plus  ol^dinalpement  à  uil 
état  de  pléthore  duittomsappurënty  qui  sem- 
blait indiquer^  Fapplicdtioii  de^  sangues  aux 
taisseaux  némorroïdaux>  pour  dégager  le  sys- 
tème de  la  veine-porte.  Ce  moyen  a  eflfectivé- 
ttent  réussi  dans  quelques  circonstances  ;  dans 
^d'autres  il  n'a  pas  eu  tout  le  succès  qu'on  en 
'attendait  :  on  à  vu  d^  malades  ^  à  la  suite  dé 
la  saignée  locale  y  tomber  dânsun  état  d'adynst- 
xnie  très-fâcheux.  Chez  d*autrèSi  des  hémLor/*a-' 
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gies  spdptariéês  j  pfiirtieulièreuient  ïéfittB.àis  } 
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templàçj^ent  avantageusement  cette  ^acuar 
tion  artificiel  le. 

Dans  les  sujets  d'un  tempérament  pituiteux  ^ 
les  déjections  étaient  séreuses  ou  muqueuses  f 
avec  dès  coliques  sourdes ,  pert?  d'appétit^ 
isouyent  sans  aucun  autre  symptôme  gastrique* 
ïl  y  eut  même  jàe  ces  afiectipns  qui  semblaient 
A  peine  mériter  le  nom  de  diatrlié'e  i  puisque  ^ 
pendant  tout  leur  cours  y  qui  quelquefois  était 
fort  long,  il  y  airait  seulemcfnt  une  ou  deux 
selles  liquides  ehaque  jour  »  mais  leç  digestions 
ee  faisaient  mal  ^  les  coliquea  étaient  preaque 
continuelles  |  bien  que  légères  ,  et  les  inaladiea 
i^endaient  une  prodigieuse  quantité  de  vents^ 
Un  régime  sévère  ^  1  emploi  d'un  vomitii'  ou  de 
jfemèdes  opiacés ^  suspendaient  momentané-^ 
ment  cette  indisposition,  mais  elle  revenait 
ensuite.  On  a  en  vu  diirer  ainsi  plusieurs  mois  : 
la  constipation  alternait  alors  avee  le  dévoie- 
^ent. 

Les  attaques  de  goutte  et  dt  rhumatisme  y 
èans  'êtr^  raf  es  >  ne  se  montrèrent  pas  cepeiKlam: 
\en  nonvbre  remarquable.  Les  phlegmâ^^es  d^ 
m^nbranes  sét'eusea  et  des  organes  parençhy- 
mateux  j  furent  moins  communes  que  jamais. 
On  vit  un  certain  nombre  d'apoplexies  et  d'^bé- 
teiplégies^  Ciilq  malades  furent  tfaités  dt^  la 
colique  de  plomb  à  Thôpital  dç  la  Charité. 

La  mortalité  fut  qn  peu  moindre  que  à^àns 
lé  moi^  précédent. 

La  température  de  décembre  fut  génér alenœn  t 
i^o#ce  :  ii  n'y  eut  quje  quelques  ^ours  de  gelée  , 
««t  le  froid  ri  alla  guère  au-delà  d'un  degré;  Le 
thermométriD  à  son  maximum  le  17  ,  marqiia 
1^^  àii-dessus  de  zéi'o. 

Le  barcmiètre  s'élerA  au-dessus  de  28  p.  y  le 
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1 1  le  3  ,  et  du  7.Q,  an  9>5  incln$Ureniexit  :  soit 
0tas:imum  fut  de  28  p.  2  l#  le  1  ;  son  minimum^. 
d'un  peu  moins  de  27p.  ^  le  28  au  matin. 

Comme  dans  les  deux  mois  précédens  ,  le 
Tent  dominant  fut  cehi|  du  &.-0.t  9  il  ne  sèuf iUv 
cependç).nt  que  ^uze  tois}  celui  de  Touestr 
'SonfHa  neuf  fois  ^  et  celui  duN.-E.  quatre  fois. 

L'état  de  ratmosphère  contrasta,  sinEulière^ 
ment  aTec  celui  qu  ellç^  av^it  présenté  dana  les 
deux  mois  précédens.  Le  ciel  fut  presque  tou^  ' 
jomrs  couvert  ;  il  y  çut  douze  jours  de  pluie  ^ 
roix  de  Yçnt,  deux  de  neige  >  et  trois  beau^ 
jours  seulement  ;  savoir ,  le  o  ^  Iç  •  12  et  le  3i  • 

La  quantité  de  pluie  fut  presque  égale  à  celle 
-du  mois  dç  novembre  :  la  quantité  d'évapora^ 
tion  fut  môîndrçenc#re^ 

(^a  -  disposition    bilieuse  ^  toujours    perma? 

vente,  se  manife^a  sur-tout  p^r  les  embarrasi 

•  cdfttriqufs,  ^rec  yomissçiUjpns  spontanés,  Iça, 

.  déjections  de  même  nature ,  et  Tensemble  des. 

sympcôines  €f^i  cairactérisent  le  ckolesa.  LeSr 

fièvres   ^ilieusçs ,    continues    et    rémîltentes , 

furent  d^ailleurs  assez  communes.  Les  iièvrea. 

putrides  ou  maUgnes,  et  sur^-tout  les  fièvrea 

.  muqjieuses  ou  inilaïuaaatoires ,  furent  beaucoup. 

plus  rarçs. 

Il  n^y  çut  qu'un. t;rès-pçtit  nombre  de  fièvrçs 
intermittentes. 

l^  variole  continua  de  se  montrer  dana 
divers  qua^iers.  La  rougeolç  parut  aussi  assez 
fréquemment.  Lçs  érysipèles  ,  \m  pQu  moins 
communs. qu'en  oç tolère  çt  novembre  ,t  ét^ent 
encore  accompagnés  d  un  état  Qedéma£eu:i^i  ç%^ 
de  ren^rgeraent  des  glandes  lymphatiquea. 
voisines  du  lieu  qui  en. était  le  siège.  Cet  engor- 
gement et  rœ4!^me  ae  montraient  souyçnl;  s^^ 
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^ysipèle  :  ils  s'acecrinpagnaiântxla sympt^moa 
gastriques  ,  et  (|uelquei'ois  de  rapparition  d*ui^ 
on  de  plnsiepp  furoncles  sur  d'autres  partie^ 
.  fiu  corps. 

'  hm  ophtalmies  ,  les  angines ,  les  coryzas  ^  et 
^ur-tout  ]e^  catarrhes  pulmonaires   se  muiti'» 
plièrent  d'une,  manière  très- sensible.  Ces  dos- 
jiiers  étaient. ordinairoment  accompagnés  d'en- 
Touenient  et  d'extinction  de  .voix  ;  symptômes 
4)ui  cédaient  promptement  à  l'usage  de  quelaue 
piéger  diaphorétique  ,  tel  qu'un  lait  de  poute  y 
.pu,  mieuiL  encore,   un  looch  formé  avec  le 
jaune  d'cçui-,  up  sirop  ,  et  une  eau  distilié.e 
^romatique  qu*Qn  faisait  prendre  par  cuilie- 
.î^eSé  Mais  Taffection  principale  résistait  com- 
munément à  tous  le  remèdes;  ou  y  si  elle  cédait 
.  f.endant  quelques  jours  ,  elle  reprenait'  ensuite 
.  fon  intensité  première.   C'est   ainsi  qu^on  vit 
de, simples  rhumes  se  prolonger  ^u-delà  d'un 
ou  deu3^  mois,    Nqu$  net  parlons   point  des 
.  coqueluches  qui  furent  aussi  assez  communes 
ft  plus  ou  pioins  longues. 

L'asthme  et  le  catarrhe  chronique  furent 
couvent  aussi  exaspérée.  Les  diarrhées  fureot 
•  peut-être  t^n  peu  moins  nombreuses.  La.  plu- 
part étaient  déjà  fort  anciennes. 

Les  affections  rhum^atismales  et  arthritiques 
devinrent,  an  contraire,  plus  fréquentes  :  on 
remarqua  entr  autres  des  rhumatismes  aigus 
lifléctant  à^la-fois  tout  lé  systâmç  musculaire  , 
des  lumbagos  et  des  pleurodynies. 

Les  pleurésies  et  les  pérîpneumonies  furent 

assez  rares. 
•     •      • . 

On  remarqua  uri  assez  grand  nombre  d'apç- 
■  plexies.pi^îsla  plupart  peu  graves  :  quelque^- 
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vues  même  se  terminèrent  par  une  guérisoq, 
complète. 

On  ne  vit  à  l'hôpital  de  la  Charité  que  très*, 
peu  de  coliques- de  plomb. 

La  mortalité  fut  à-pçu-près  égale  à  celle  dji 
mois  de  novembre. 

On  voit  y  dans  les  maladies  qui  se  sont  mani- 
festées durant  tout  le  semestre  ^  une  assez  grande^ 
tioiformité.  Ce  sont  presque  constamment  les 
affections   bilieuses    qur  prédominent.  L'état 
xnuqùeux  ou  pituiteux  vint  parfois  se  joindra  à 
la  disposition  bilieuse  ;  l'état  inflammatoire  se 
ipoDtre  très-rarement  jle  système  digestif ,  spé«. 
dalement  afiecté  j  est  le  siège  deis  principauxr 
s^ptômes  qu'on  remarque  dans  les  maladies 
aiguës ,  et  y  jusqu'à  un  certain  point ,  dans  les 
maladies   obroniciues,   Les   vomissemens^   les- 
diarrhées  ,  les  coliques  compliquent  la  plupart 
des  autres  affections  ^  et  se  rencontrent  quel« 
quefois  seuls.  ]^n|ih  ,  tme  épidémie  varioleuse 
qui  y  sans  doute  ,  eût  été  très-meurtrière  j  si' 
lit  vaccine  n^en  eût  préservé  un  grand  nombre 
d'individus  j  se  déclara  vers  le  mois  de  sep--, 
tembre  ^  et  continue  ses  ravages  jusqu'à  la  no. 
de  l'année.  Tels  sont  les  caractères  les  plus» 

sûllans   de  la  constitution  médicale  dea  sii^ 

derniers  mois  d^  ^^\K* 
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OBSERVATION 

sur  là  coskmunication  dcj  fahcik  des  cçlevaux  auj^ 

h(3(mmb$  ; 

Par  le  docteur  Lortn  ,  chirurgen-ina]'Qr  d^  premier 
ri^ginient  de  carabiniers,  membre  de  la  L^on-^ 
d  Honneur. 

Lb  sieur  François-Jintoine  Heimburger  ^ 
artiste  vétérinaire  au  premier  régiment  de  cara--' 
lïiniers  \  fut  atteint  j  vers  les  pneuiiers  jours  du 
'mois  de  juin  loii ,  dune  in£fammation  consi- 
dérable aux  doigts  des  deux  maiîis  ^  suite  d'une 
piqûre  qu'il  s^était  faite  en  opérant  un  cheval 
larcineux  dudit  régiment. 

Quatre  jou)*s  après  la  piqûre ,  parurent  deu:^ 
petites  tumeurs  dures  et  blanchâtres  à  la  face 
palmaire  dû  ppuce  de  la  main  gauche ,  deux 
autres  à  Tannullaire  et  à  l'articulaire  de  )a 
xnêrae  ma\n ,  une  autre  ^nfin  au  (îoigt  du  ipilieu 
fie  la  main  droite. 

.  Ces  tumeurs  étaient  accompagnées  d'un  gon- 
flement qui  s'étendait  depuis  la  main  jusqu'au 
preux  de  i  aisselle ,  principalement  du  côté 
gauche,  et  forii^aît  une  espèce  de  corde, 
con^me  on  le  remarqué  sur  lès  chevaux  dans 
le  commencement  du  développement  dû  farcîn. 
Il  y  avait  de  plus,  insomnie ,  douleur  lancinante 
et  pulsàtive. 

Assurg  par  mes  recherches,  que  cet  état 
çie  reconnaissait  d'autre  cause  que  le  virus  far- 
çiniquç^  et  ay^t  employé  en  vain  les  calmas 


^  les  émoUiens  9  l'opérai  ;,le  ipalade  d^  suîtq^ 

Sa  main  placée  sur  une  tabl^ ,  fixée  et  soi:^te- 
pue  par  mon  potlègue*  Mofnac^  &ti^â  surpris 
que  moi  d'un  genre  de  maladie  semblable ,  j'in- 
f;i6ai  ani*  chaque  bouton  de  fiurcin  qire»]^  mi^ 
^tièrement  à  découvert  avec  un  bistouri: 
ensuite,  muni  de  pinces  à  disséquer ,  d'unq 
maip  ^  et  d^  ciseaux  droits  de  l'autre  y  je  disse^ 
Spai  et  enlevai  totalement  la  substance  farci- 
iiîqué  qui  n'avait  pas  encore  ^u  le  temps  de 
fairç  plus  de  jprogrès.  Plusieurs  de  ces  petites 
masses^  d'une  nature  lardacée^^  avaient  déj6^ 
acquis  le  volume  4^une  fève. 

Toutes  ces  petites  plaies  furent  lavées  et  net* 
tojées  avec  soin  j  j'en  couvris  Iç  fond  avec  de 
petits  plumasseaux  imt)ibés  (^'e^ence  de  téré- 
Denthînej  seul  moyen  employé  pendant  le  reste 
|iu  traitement ,  qui  ne  dura  gueres  que  quinze 
jours.  Le  pansemeiit  fut  des  plus  simples. 

Le  lendemain  de  cett^  petite  opération,  ces- 
sation entière  de  tous  les  symptômes  de  l'in- 
flammation  ;  disparition  totale  de  ce  que  j'aii 
nommé  qorde  \  en  un  mot ,  deux  ou  trois  jours^ 
après ,  cet  artiste  put  retourner  à  ^i&^  travaux 
ordinaires. 

Un  carabinier  du  même  Régiment ,  dans  cet 
moment  élève  \  l'Ecole  d'ÀH'ort,'  piqué  au3f 
poigts  à-peu-près  dans  le  même  temps ,  en  opéV 
faut  aussi  un  cheval  farcineux>  gagna  cette 
maladie  qui  fut  moins  intense* 

Opéré  de  la  même  manière  que  le  précédent. 
Çttraité  de  même  y  il  guérit  tfèsproihptemenlt» 

J'observe  que  ni  les  caïmans ,  ni  les  emoUien^ 
Î^OBt  été  d'aucune  utilité.  Ces  hommes  sont 
^s-biôn    portans.    et    n'ont    rien    ressenti 
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»llBSQirB  TOTALE  JXU  YAOIK  CHEZ  UNE  TEUME  GROSSE  ^ 

SON  SECOND  JCNFANT  ; 

Par  Jean  Labordettb  ,  docteur  en  chirurgie ,  ex-cn 
'    rurgien  de  première  classe  des  armées  Français^ 
résidant  à  Lisieux  y  département  du  Galyados.. 

UiTB  femme  âgée  de  quarante  ans.  eiiyiroi^ 
enceinte  pour  la  deuxième  fois  ,  demeurant 
«ne  lieue  de  Li^raux ,  Tint  me  trouver  vers  1^ 
premiers  jours  à^u,  çiQis  de  mars  i8ii  ^  pou 
xne  prier  de  l^accoucher  ;  elle  avait  si  cruellj 
jnept  souffert  lors  de  son  premier  accoucha 
inetit  arrivé  quinze  mois  auparavant  y  (l'enfai 
étant  venu  mort)^  qu'elle  ne  voulait  plus  ,  ni 
dit-elle  ,  avoir  recours  à  une  saEefemme. 

Elle  m'envoya  chercher. le  i5  de  mai  -'iani 
vai  chez  elle  à  sept  heures  du  soir  }  elle  souffral 
depuis  le  matin .  voyant  que  les  dcmleurs  étareil 
vives  et  fréquentes ,  je  lui  proposai  de  la  ton 
cher  pour  m'assurer  de  son  état.  L'ayant  ïa\ 
placer  debout ,  j'y  pro.cédai.  Ma  surprise  f'ij 
extrême,  lorsque,  voulant  introduire  le  doi^^^ 
dans  le  v^rn  ,  [e  le  trouvai  obstrué  complète 
ment  ;  en  sorte  que  je  ne  pus  pénétrer  qu'à  ui 
dem,i-pouce  au  plus  ae  profondeur.  Pour  mieu! 
m'assurer  encore  de  cette  disposition  particu 
Itère,  je  fis  coucher  la  femme  sur  son  lit.  J 
trouvai  les  choses  dans  le  même  état  que  lori 
qu'elle  était  debout.  Alors  je.  quçstioiinai  1 
mari  pour  savoir  si  sa  femme  avait  toujours  et 


[lanscet  état.  U  me  répondit  que  c^la  n'existait 
(|iie  depuis  sa  coi^che;  qu'ayant  voulu  habiter 
a?ec  elle  un  mois  enyi^^on  après  son  accouch^ 
jcent ,  ,J1   avait  rencontré    cette  barrière ,  e% 

3ue  depuis  il  n'oyait  pu  iptrp4uûre  qu^  Iç  bpt^t 
e  la  verge, 

Regardant  pqpme,  néces^ire  et  indispei^- 
$able  de  faire  une  incision  sur  ces  parties  y  lors** 
que  la  tête  dé  Tenfant  se  présenterait  à  1  obs- 
tacle ,  pour  éviter  une  décjùrure  plus  pp  moii^s 
considérable?^  ^t  persuadé  qu'il  ferait  essentiel, 
aussi  de  dôjanier  des  soins  particulier^  à  \^  ^ejpume 
après  l'accpucjiem^nt ,  pour  rétablir  toutes  les 
parties  dans  Tétat  natprel  ;  sentant  d'ailleura. 
que  tout  cela  n'aurait  pu  se  pratiquer  à  la  caii\- 
pagne ,  aye^  l'exactitude  nètessaire  pour  obte- 
'''"  une  cure  satisfaisante ,  j'engageai  le  mari  à 
conduire  à  llisieux ,  et  je  partis  dans  l'^spo^r 
de  la  voir  arriver  d'un  instant  à  Tautr^  j  mais^ 
apr^s  mon    départ  on  changea  d'avis ,  et  le 
œari  vint  mç  trquyér  Ifi  q^^tih  s^r  les  six  heures 
pour  me  prier  de  retourper  ^  dfsant  que  son 
«poiîse,  soufïraît  dé  plus  en  plus,  et  que  Içs 
eau?  s'étaient  écoulées j[  alors  je  lui. proposai 
d'appeler  ^eux  de  (ne$  confrères  ^  *  pour  qu'ils 
se  transportassent  §Lvec    nioi   auprès    dç  soji 
épouse  j   ce    qp'îl    j^ccepta.    MM.    Mprin  ^t 
rinçon  ^  médecin  et  chirurgien  dç  l'hôpital  , 
fureçt  înyités ,  et   nous  partîmes.   Arrives  au^ 
près  de  la  femme,   i'invitai  mes  confrères, 
apr#s  leur  avoir  fait  p^rt  de  Tétat  dans  lequel 
je  lavais  trouvée  ,  de  s'asst^rer  par  euqL  mâmes 
de  sa  position  :. ce  qu'ils  firent  l'un  et  l'autre. 
Ils  trouvèrent  les  choses  comme  je  le  leur  avais 
.it. 

Agrès  avoir  pratiqué  le  touchçr,  noi;?  juge^* 
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xnes  à  propos  d'examiner  les  parties  pour  nom 

assurer^  par  le  moyen  de  1^  iruc^  si  notis  «ie 

'idécouyrirîons  pcdnt  quel(]ue  tracé  d'ouverture. 

"Nous  trouvâmes  d'abord  que  l*ori|ice  dû  cund 

4e  l'urètre  était  plus  dilaté  nul}  ne  Test  dariî 

l'état   naturel.  .Nous  pensâmes  que  I^s  eatà 

Rendues  n'étaient  autre  ehose  due  de  Turine  • 

''|iiai3  à  Tinçtant  une  douleur  se  manifesta  ^  et 

'nous  viiHes  sortir  une  certaine  quantité  d'eali 

'delà  punie  postérieure  d^  'vàgin,  àtrav0i4 

'uuje  ouverture  qui  n'excédait  pas  1^  diamètre 

'  d'un  tuy^u  de  plumas  ordinaire.  ÊniBÛi  appuyailt 

'fortement  le  opigt  sur  "cette  espèce  de  vo^ttf , 

'ce  qui  ne  pouvait  s^  faire  qu'en  déterminant 

"phez  la  femme  un  sentiment  très-douloureux , 

pn  Sentait  ^  travers  cette  cloison  pu' voûte | 

jÇjtie   l'enfapc    présentait    1^  t^Ce   au    détroit 

Supérieur. 

[  Coixime  î^s  douleurs  ïi^étàietit  pas  encore 
très-fa pprochées  •  ces  Messieurs  conclarenC| 
'  tcomme  moi ,  qull  serait  pjus  cqnven^ble  qu'6h 
portât  la  femme  à  Ù  ville  ^  pour  lui  dpuner  Utl 
çecpurs  qui^  son  état  pourrait  exiger  pendant 
et  aprè^  rs^çcouchement.  L'endroit  qu'elle 
habitait  était  inaccessible  aux  Voitures  :  il  fallut 

}>rendre  le  parti  de  la  faire  porter  sur  un  inate* 
as  par  d^s  homnnjss  qu|  étaiëtit  obUgés  de  faire 
'^e  fréquf^ntes  stations,  à  cause  du  retour  des 

douleurs  qui  devenaient  dé  pluS  çn  plus  vives  j^ 
'on  fut  même  obligé  di*afvêï$r  à  uu  quart  de 
'  iieue  de  la  vilîe ,  et  d -^ntrêr  d^ns  un^  ferme 
'  qui  se  trouva  fort  lieureus^ment  à  proiimitë. 
*  Il  était  alors  quatre  heures  de  relevée  ;  le  mari 

aussitSt  monta  k  cheval ,  éf  Vfrit  me  chercher  ; 

je  me  rendis  surrle-*champ  près  d'elle  j[  tnài$, 

j'arrivai  (^pp  t^rd^  Vtnlstut  qui  p^^içâait  très* 


. .  -  • 

^ooreux  ^  ayait  rompu  la  barrière  ^  et  était 
sorddu  s^in  de  ssL  mère.  -, 

Après  ratpir  délivrée ,  j'examinai  Tétat  dejp 
parties  ,  et  je  trouvai  un  lambeau  qui  ayait  -au 
aspect  charnu  ^  ayant  deux  poucca  de  long  ^  up 
ponce  de  large  et  un  demi-pouce  d'épaisseur^ 
adhérent  dans  une  étendue  de  deux  ptouces  et 
demi  à  IsL  paltie  antérieure  du  vagin  >  au  dessud 
de  Torifice  du  canal  de  l'urètre  ;  le  sommet  de 
De  lambeau  était  aminci  |  et  présentait  une 
échancrure  semi-lunaire ,  à  travers  laquelle  la 
liqueur  prolifique  avait  sans  dûfute  été  dardée 
dans  l'int^î^ur  de  la  matrice  ^  P<>vr  opérer  la 
conception ,  et  par  laquelle  les  eaux  del  amnigsr 
&  etaklit  ausai  foulées;  Les  parties  latérales  et 
postérieure  do  vagin  ^  à  l'entrée  de  la  vulve  y 
offraient  im^  décnîruré  dansVquelle  avait  été 
implaïite  I4  ûnibeau  dcpt  je  vien^r  de  parler. 
J'eus  d'abord  le  proiell^dc  1^  retraiùcher  ave€ 
des  ciseaux  ;  cepeuqaAt  j'étais  bien  aise  aupa- 
ravant d^  le  faire  voir  à  mes  collègues  :  je  dii^ 
ferai  donc  )usqu';g^u  lendemain  ^  ou  nous  noàâr 
trouvâmes  réunis  :  uiaiâ  l'état  d'affaissement 
ie  la  malade  y  nous  déternûua  à  ne  pas  la  fati-^ 
guer  par  une  nouvelU  opération.  Pour  empê- 
cher néanmoins  1»  recollement  du  lambeau  y 
ie  plaçai  daps  le  v^gin  un  pessaire  de  liège  de 
tonne  un  peu  alpngée  et  à  large  ouverture  y 
afin  de  favoriser  l'écoulement  des  lôchîes  :  elle 
le  porta  pendant  ^ù'in^e  )ou4s ,  au  bout  duquel 
teinps  elle  fut  en  état  de  retouï'ner  chez.  elle,  j 

Trois  mois  après  j'eus  occasion  de  voir  \ë 
Âiariy  à  qui  je  demandai  de  ses  n'ûuvelles.  If 
ài  apprit  qu'elle  était  bien  rétablie  ^  et  que  l'obs- 
tacle qui  s'opposait  auparavant  à  la  co-kabitte 
tion  9  n'existait  pîùs.' 


^/â         A  c  c  o  tr  ô  «  «  tt  t  K  s; 

11  me  patraît naturel  dépenser  icjTîle  le  trairàfl 

du  premier  accouchement  j  qm  avait  été'  lion^ 

'et  pénible  ^  et  les  attDucliemiéns  i-éitérés  de'  1^ 

part  delà  sâge-feihmb ,  ataîeiit  détèi*mLné  lÀ 

•përté  dé  àùbstante  d'une  pottîbn  de  là  mem- 

*Drane  interms  du  vagin  j  et  que  le  gonflement 

àtii*Venu  à  la  vulve  ^  ayâdt  tenu  les  pardià.  rap^ 

*prochées  les  unes  contre  les  àutreà^  aVaît  occa^ 

sionhé  Kadhépence  de  des  partîéé  i  tdie  que 

'nous  Tavons  observée  avdnt  le  second  accou* 

chement. 

s    Nota:  LesbHtëurs  ont  parlé' de  l'agglttCicia^ 

^  lion  des  parois  du  vagin  ,  comme  d'un  accident 

qui  n'est  pas  extrêmement  rare  ;  mais  il  en  es^ 

peu  qui  en  aient  rapporté  des  exemples»  Voici 

ce  que  dit  à  ce  sujet  M.  Gardien  /  a  L'agghiti- 

«3»  nation  des  parois  du  vagin  yets  le  fond  y, 

•a»  lorsqu'elle  est  parante,  rend  la  conception 

»  impossible.  On  a  vu  chez  quelques  femicne^ 

>>>  qui  avaient  éproiiVé  cet  accident ,  les  règles 

^  couler  comm^  par  une  espèce  dé  gouttière 

>»  qu'elles   s'étaient  pratiquées   daAè  le  tissa 

90  cellulaire^  quoiqu'on  ne  pût  pas  rencontrer 

'  »  le  col  de  la  matrice  dans  le  vagin.  Dans  ce 

»  cas ,  la  conception  ne  p%urrait*elle  pas  s^ef- 

"^  fectuerpar  cette  voie  ? »  Plus  ioin^  Ite 

^méme  auteur  dit  avoir  rencoritré  une  fois  à 
l'entrée  du  vagin,  une  bride  de  quatre  lignée 
de  large  qu'il  fallut  exciser  pour  faciliter  rao- 
eouchement; 
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QUELQUES  CONSIDÉRATIONS 
ivkistpoisoHi; 

Par  M.  le  docteur  Coatambert, 'secrétaire  perpétuel 
de  la  Société  des  sciences  et  arts  de  Màcon. 

« 

Kapt&ochxk  quelques  faits  connus^  maid 
epars,  remarquer  quelques  phénomènes  singu^ 
Bers ,  et  dans  ces  phénomènes  observel*  le  jeu 
des  propriétés  Vitftles,  voilà  le  seul  but  de  ceî 
mémoire,  qui  sera  privé  par  conséquent  de  ce 

ÎTi'ii  y  a  de  plus  important  dans  l'Histoire  des 
oisons  ;  car ,  je  ne  me  le  dissimule  point ,  la 
véritable  route  k  suivre  est  celle  où  se  sont  illus^ 
très  les  Mead-,  les  Fontana;  il  faudrait  du  moins 
ajouter  par  de  nouvelles  eitpériences  aux  con-' 
^uAssances  acquises. 

Parmi  les  lois  de  l'organisation  animale,  unô 
des  plus  remarquables  est  celle  qui  veut  que 
nos  organes  ne  soient  pas  tous  affectés  de  la 
înème  Manière  par  la  même  substance  :  ce  ^era 
principalement  sDud  le  point  de  vue  que  présenta 
^tte  loi,  que  j'envisagerai  mon  sujet. 

Je  n'ai  pas  besoin  sans  douté  de -prouver 
d'abord  l'existence  de  cette  sorte  dç  corres-^ 
pondance  qid  a  lieu  entre  la  sensibilité  de  tel 
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organe  et  telle  substance  ^  ou  si  l' on  tent  dé 
cette  sorte  d'af£hi{é  qu'dil  pourrait  appeler 
vitales:  Nous  sonimes  familiarisés  ^vêc  ces 
idées  y  aujourd'hui  sur -tout  que  lè^  Bordeu-^  leai 
Bichaty  s'écartaht  entièreolent  des  systèmes  m- 
troduits  par  la  physique  dans  la  médecine  ^  lious 
ont  mdfîtré  ^  pe^ur ainsi  dire,'  plusieurs  vies  par- 
ticulièreâ  dans  la  vie  générale  i  ou  plusieurs^ 
fcoirps  Titans  ddns  un  sèdl^  aue  le  dernier  prin- 
cipalement nous  a  fait  voir  cnaquë  organe  iablé 
des  autres  par  son  mpde  de  sensibUita  ^  d*exci- 
tabiiité  j  et  conséquemmènt  par  ses  aiï'ectiôns^ 
pathologiques: 

Je  ne  rappellerai  donc  pâ:ë  led  exemptés  taYir 
fle  fois  cités  du  tartre  itîbté  (tartrite  antîmonié 
de  potasse  )  ^  qui ,  par  quelque  voie  qu'il  soit 
libsQrbé  9  ta  exciter  les  contractions  de  Testo- 
inac  j  de  Tèau  tiède  qui  e^t  aussi  untomitif  (i)/ 
des  cantharides  qui  agissent  particulièfement 
sur  les  reins  y  du  mèrôute  qui  porte  spéciale* 
inënt  son  action  sur  les  glaixdes  salivairès  ;  de^ 
purgatifs  qui,  appliaués  aussi  à  l'éxté^eur,  yon| 
également  exciter  la  muqueuse  des  intestins; 
On  a  remarqué  cent  ïçÀ&  aussi  que  les  secrétîoxWf 
dépendaient  du  même  principe  ^  que  le  foif 
ii'etait  sensible  qu*à  Timpression  dès  ëlémen^ 
de  la  bile ,  les  reins  à  l'impression  des  éiémensf 
de  l'urine  y  etc. 

t 

(i)  Les  baies  dé  la  cbriaria  myrtifolià,  qui  sont  sans 
iaiteùr^  présentent  le  même  phénomène.  Voyez  Bdr-m 
thez,  qui  remarque  encore  que  le  SÀl/nàrin  agit  prin* 
cipalement  sur  la' pointe  de  la  langue.,  la  coloquinte  ^ur 
•on  milieu ,  i*élateiium  suCr  sa  racine  y  le  jala]p  éis  rœso^ 
^hage.  (Nooy.  £iéia«  de  la  scL  de  rb.) 
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le  po.^iï^i^  trQ^vei*  4'^utres  exepiples  peut- 
^e  mqins  ordina\irszn69t  aper9u§ ,  dans  la  pro- 
docdon  de  plusieurs  maladies^  telles  que  celles 
qai  jreix^nQaiçsent  un  virus  pour  Cause  maté-* 
nelle.  1^  virus  de  la  variole ,  de  la  rougeole  f 
delà  fièvre  scarlatine  mjettent  certainement  en 
jeu  1^ lieqsibilité  du  système  cutané,  plutôt  que 
celle  4^  autres  systèmes ,  quoique  ceux*- ci 
finîssffit  par  s^associer  plus  ou  moins  à  rail'ec* 
^^n  pfiiuid^e  ;  et  ce  n'est  point  parce  que  ces 
virus  iiwcopitre9t  d'abord  l'enveloppe  générale 
du  corps,  qu'ils  agissent  de  préférence  sur  elle  i 
ils  3çnt  introduits  dans  le  torrent  de  la  circu* 
Utîon  par  les  absorbans  ^  que  la  contagion  soit 
2).a(ttr^ ,  ovi  qu  elle  soit  moculée ,  et  revien* 
nest  ensuite  agu:  sur  la  peau;  d'un  autre  côté^ 
nous  coi|nnaissons  c^es  pruicipes contagieux,  tel 
<pe  ç^yii  qui  produit  la  peste  et  certaines  fiè« 
Très ,  qiii  soAt  également  fipportés  du  dehors  p 
xeocQntjnçiiit  égialeoiex^t  ^a  peau  exposée  la  pre* 
mièrelrjpjir  contact,  et  produisent  néanmoins 
leurs  e)|j^ts  accoutumés  p  oii  agissant  sur  d'au* 
très  systèmes. 

I4L  division  de^.m.édicamens  dans  les  ouvrages 

Jpl  en  traitent  est  en  général  fondée  sûr  la  loi 
oDt  il  s'agit.  On  n'a  établi  dea  classes  de  vomi*» 
tifâ,  d'émétiques,  de  sudorifiques ,  etc.  qu^ 
parce  qu'on  a  reconnu  qu'il  y  avait  des.  sub- 
stances pK 
l'action 

palans ,  ou  aùt^-ement  parce  qu^il  existe  réel- 
lement daiis  les  organes  une  disposition  à  être 
^ectée  par  un  corps  plutôt  que  par  un  autre* 
^  a  fait  des  applications  faiissès  et  exagérées 
y  ce'  principe ,  on  a  attribué  à  des  substances 
^vertus  qu'elles  tf ont  pas ,  ou  des  vertui 


/ 


S  lus  spécialement  propres  à  exciter 
é  l'estomac ,  des  rems ,  des  vaisseaux 
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^spécifiques ,  quand  elles  n'en  ont  que  de  géné- 
rales; mais  le  principe  n'en  reste  pas  xnoiits 
certain. 

En  examinant  sous  ce  dernier  rapport  les 
effets  des  poisons ,  c'est-à-dire,  en  cnercliant 
-quels  sont  les  organes  ou  les  systèmes  d'organes 
que  les  poisons  affectent  spécialement,  je  n'ou* 
blierai  cependant^  pas  que  ce  sujet  est  plein 
d'obscurité  ,  comme  tous  ceux  où  l'on  se  pro- 
pose d'expliquer  les  phénomènes  de  la  Tie  ,  et 
en  exposant  des  conjectures ,  je  n'aurai  pas  le 
ton  de  la  conviction.  Je  commencerai  par  les 
•espèces  sur  lesquelles  les  expériences  ou  l'ob- 
servation nous  ont  le  plus  instruits  (i),  et  je  ter- 
minerai par  ceux  dont  les  effets  se  dérobent  le 
plus  à  notre  curiosité» 

En  suivant  cet  ordre  ,  je  ne  dois  nommer 
imcun  poison  avant  l'upas-tieuté ,  il  n'en  est 

Î>oint  dont  nous  connoissions  plus  exactement 
es  effets  immédiats ,  grâces  aux  belles  expé- 
riences de  MM,  Magendie  et  de  LiUe;  par 
quelque  voie  qu'on  introduise  ce  poison ,  même 
à  la  plus  petite  dose ,  il  agit  toujours  sur  la 
moelle  éplnîère ,  et  produit  constamment  des 
convulsions  dans  les  parties  qui  dépendent  de 
celle-là.  On  en  a  fait  avaler  à  aes  animaux  (dans 

.    ■   - . . : • 

(  1  )' Je  ne  m'occuperai  cependant  pas  des  poisons  dont 
le  mode  d'action «st  le  plus  simple;  îe  veux  dâre  de 
ceux  qui  agissent  chimiquement  et  comme  des  causti- 
ques violens  ;  aucun  ne  m'offrirait  des  exemples  de  cette 
action  spécifique  que  j'ai  en  vue ,  ni  ctitte  variété  et 
cette  singularité  de  phénomènes  qui  servent  le  plus  à 
caractériser  les  propriétés  vitales,  et  intére^Wt  1^  plus* 
^ar  conséquent^  le  physiologiste^ 
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ce  cas,  ni  restomac,  ni  les  intestins  n'ont  nion» 
tié  des  traces  d'inflammation  );  on  en  a  injecté 
dans]a  plèvre  ,  et  sur  les  surfaces  muqueuses  , 
dans  les  veines,  même  dans  les  veines  détachées 
et  isolées  ;  on  en  a  introduit  dans  une  anse  d'ins^ 
testins  tirée  hors  du  ventre,  et  séparée  aussi  de 
toute  autre  partie  par  des  ligatures  ;  les  convul- 
sions ont  toujours  eu  lieu,  s'arrêtant  tout-à- 
coup  ,  puis  reprenant  avec  violence ,  et  après 
quelques  alternatives  semblables ,  se  terminant 
par  la  mort.  La  moelle  de  lepine  étant  séparée 
du  cerveau-,  ou  divisée  par  une  section  trans* 
versale  3  les  effets  ordinaires  ont  eu  lieu  dans 
le  premier  cas  ;  et ,  dans  le  second  ,  les  parties 
du  corps  qui  tirent  leurs  nerfs  de  la  portion  de 
la  moelle  épinière ,  sur  laquelle  on  a  appliqué 
le  poison  ,  ont  seules  éprouvé  les  convulsions; 
mais  si  on  l'applique  sur  les  nerfs  mêmes ,  il 
reste  sans  effet  p  comme  lorsqu'on  pratique  une 
ligature  au-dessus  de  la  partie  qui  Ta  reçue; 
quelle  que  soit  cette  partie. 

Voilà  donc  bien  évidemment  un  poison  qui 
porte  directement  son  action  délétère  ,  non 
pas  sur-tout  le  système  nerveux}  maïs,  ce  qui 
est  très-remarquable  ,  sur  une  portion  distincte 
de  ce  système ,  et  qui  en  est  un  excitant  violent. 
D'autres  paraissent  affecter  une  autre  portion 
de  ce  même  système,  celle  qui  jusqu'alors  avait 
été  regardée  comme  le  siège  principal  des  affec- 
tions de  cette  classe  :  cependant  la  manière 
d'agir  de  ces  derniers  poisons  est  déjà  moins 
manifeste. 

A  leur  tête  ,  il  faut  mettre  l'opium  (1),  parce 
■  ■  I  ■  ■  ■      ■  ' « » 

(1]  Mead  ne  le  regarde  point  comme  un  poison , 

parce  que  ce  n'est  qu'à  une  certaine  dose  qu'U  devieot 

10,, 
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que  les  effets  des  autres  narcotiaties  sont  pret^ 
^ue  semblables  aux  siens ,  et  qu'iiest  aussi  celui 
que  Ton  est  le  plus  souvem  dans  le  cas  d'ob- 
server. 

Tous  les  voyageurs  s^accordent  à  dire  que 
xlans  les  pays  où  l'on  en  fait  un  usage  habituel^ 
*^u  Turquie ,  en  Asie,  etc. ,  on  s'en  sert  pour  se 
procurer  de  la  gaieté,  du  courage  et  toujours 
une  ivresse  pleine  de  charme  ;  que  lorsqu'on  a 
Scontracté  cette  habitude,  on  ne  peut  plus  y 
-renoncer ,  malgré  tous  les  maux  qui  en  résul- 
tent ,  maux  aussi  variés  qu'affreux  (i)« 

Que  remarquons -nous  au  contraire  chea 
\ious^  où  Ton  nWiploie  guère  Topium  que 
xomme  médicament  ?  Que  presque  toujours  , 
'b'iI  est  donné  à  petites  doses ,  il  0alme  les  dou- 
leurs qui  ont  leur  siège  dans  les  parties  soumises 
*à  l'influence  nerveuse^  et  procure  un  sommeil 
plus  ou  moins  parfait ,  qui  a  souvent  aussi  quel* 
que  chose  dç  vague  et  d'agréable^Est^l  employé 
à  des  do^es  trop  fortes?  nous  voyons  survenir 
une  foule  d'éfiêts  qui  ne  se  ressemblent  point  ^ 
et  sont  même  opposés  les  uns  aux  autres.  Les 


dangereux  ;  mais  on  sent  bientôt  tout  ce  qu'il  y  a  de 
faux  dans  cette  raison. 

(i)  Les  malheureux  qui  se  sont  ab^donnés  à  cettd 
habitude ,  sont  en  proie  à  des  douleurs  atroces  et  à  une 
faim  continuelle  :  tourmentés  d  un  vicJent  satyriasis,  ils 
joe  peuvent  satisfaire  leurs  désirs  ;  i|s  sont  devenus 
hideux ,  déformée  par  de  nombreux  périostoses ,  «t 
privés  de  leurs  dents  ;  ils  ont  les  yeux  presque  éteints 
iau  fond  des  orbites,  et  sont  agités  d'un  tremblemeut 
^volontaire ,  etc.  Voyez  ce  tableau  dans  Aâ<  PouguC'^ 
wUe  I  Voyage  dans  la  Morée. 


^ 


^usordmaîressônj^tin  assonpissemeiït  profond^ 
ane  grande  difficufté  à  se  mouvoir  ^  de  la  gêne 
dans  la  respiratioit ,  la  cotoratîon  du  visage  ^ 
une  transpiration  chaude  et  abondante.  Mais 
sonvent  aussi  ii  y  ^  tout  à*la-fois  agitation  ex« 
trême ,  convulsion  y  vomissement  |  sueurs  froi- 
«les;  le  pools  est  taittût  large  et  fort^  tantôt 
jnresqne  insensible ^  et  le  plus  ordinairement ,  à 
l'excepdon  de  la  sueur ,  toutes  les  excrétions  ^ 
celles  des  intestins  particulièrement  ^  sont  sup-^ 
primées. 

Qaand  on  considère  cette  diversité  d'efFets  ^ 
et  même  la  difFéreiice  qui  elListe  entre  ceux  que 
DOS  propres  observations  nous  font  apercevoir^ 
et  ceux  que  nous  connoissons  d'après  le  rap- 
port unanime  des  voyageurs  ^  on  n'est  plua. 
étonné  des  contestations  qui  se  sont  élevées  y  et . 
ne  sont  point  encore  terminées  ^  au  sujet  de  la 
manière  d'agir  de  l'opium. 

Cette  gaité ,  ce  courage ,  ce  délire ,  ce  sen* 
timent  oe  bonheur  dont  on  nous  parie  ^  sont 
tien  certainement  des  preuves  d'une  vertu  sti*- 
molante;  et  faites  encore  attention  que  ces  effets 
ont  lieu  dans  le  principe  ,  quand  on  ne  prend 
encore  qu'une  petite  dose.  Cependant  ce  calme^ 
qne  nous  procurons  à  la  douleur ,  ce  sommeil 

Jae  nous  produisons  à  volonté  ^  en  employant 
}  même  moyen  y  également  à  dose  modérée  ^ 
^  nous  permettent  gûères  non  plus  de  mécon- 
>^tre  une  vertu  directement  sédative.  Quant 
ftmc  symptômes  du  narcotisme  ^  à  ces  sy mptô  - 
mes  violens  qui  se  manifestent,  lorsque  l'opium 
*été  pris  inconsidérément ,  on  voit  qu'ils  sont 
tellement  compliquée,  qtf  il  est  bien  difficile  de 
apporter  chacun  d'eux  à  une  cause  connue. 
^  uns ,  tels  que  Tengourdissement ,  l'état  co- 
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xnateux^  la  suppression  dea  difï'érehteis  excré- 
tions ,  paraissent  annoncer  aussi  la  propriét;é 
sédative  ;  mais  l'agitation  ,  les  convulsionâ^, .  les 
yomissemens ,  et  sur-tout  Taugmentation  et  la. 
chaleur  de  la  transpiration ,  paraissent  signale ir 
là  vertu  excitante. 

Les  expériences  directes  qu'on  a  tentées  r% 
différentes  époques  y  et  qui  seraient  un  moyen. 
plus  s&r  de  décider  la  question  ,  ne  nous  tiren  t 
guères  d'incertitude.  Les  premiers  auteurs  qui 
s'en  sont  occupés,  ont  assuré  que  le  suc  de 
pavots  abolissait  la  faculté  contractile  des  mus- 
cles j  ceux  qui  sont  venus  depuis  (  voyez,  sur- 
tout la  Dissertation  de  M.  Nysten)j  ont  trouvé 
le  contraire.  Alston,  JViht ,  etc.,  ont  cru  yoîr 
que  les  mouvemens  du  cœur  s'arrêtaient;  ff^ir-^ 
/tenshon ,  que  si  l'opium  était  employé  en  petite 
quantité ,  la  force  du  cœur  était  augmentée. 

Que  faut-il  donc,  admettre?  Croirons  -  nous 
encore  que  les  divers  principes  dont  l'opium  est 
composé  ont  des  propriétés  différentes,  et  re- 
connaîtrons-nous avec  Batthez  que  ce  sont^ 
tantôt  les  principes  stimulans ,  tantôt  les  séda- 
tifs qui  prévalent  ?  Mais  on  a  mis  hors  de 
doute  (  1  )  que  si  les  matériaux  de  l'opium 
diffèrent  chimiquement,  ils  ne  diffèrent  pas 
dans  leur  action  sur  les  propriétés  vitales ,  si  ce 
n'est  par  les  degrés  j  que  la  partie  extractive 
résineuse  y^X.  celle  qu'on  a  appelée  sel  essentiel^ 
produisent  les  mêmes  effets ,  et  même  des  efïets 
plus  faibles  que  X  extrait  aqueux  y  regardé,  dans 
un  temps ,  comme  la  partie  qui  calmait  le  plus 
doucement. 

Nous  ayons  d'autres  explications  plus  satis- 


(i)  M,  Nysien. 


faisantes.;  .ceux  qui  ne  reconnaissent  qu'une 
\erta  constamment  sédative  à  Tëgard  de  tous* 
h  organes  ,  disent  que  le  sang  (i)  s'arrêta 
dabord  da^is  les  capillaires  qui  sont  les  pre* 
fflîers  frappés  d'atonie  ,'  et  qu'il  trouve  ensuite 
et  de  plus  en  plus  de  la  difiiculté  à  s'avan-^ 
cer  :  de  là  ,  accumulation  xle  ce  liquide- 
dans  les  artères  en  général  ,  et  dans  les^ 
vaisseaux  du  cerveau  en  particulier  ;  par  con-> 
séquent  y  l'eiFort  du  cœur  pour  le  chasser ,  pouls^ 
développé  ,  turgescence  du  visage  ^  coloMitioA 
de  la  peau  y  sueur  ^  priapisme^^  etc.  -—Quant 
aux  convulsions  et  aux  vomissemens ,  on  pour- 
rait les  attribuer  tout  aussi  bien  à  la  faiblesse 
qu'à  un  excès  d'excitabilité  ;  car  on  sait  que  ces 
symptômes  ont  lieu  aussi  souvent  par  Tune  de 
ces  causes  que  par  l'autre. 

Ces  explications  ^   j'en  conviens  ^  rendent 
compte  avec  assez  d'avantage  des  divers  phé<^ 
nomènes  ;  cependant  p  il  me  semble  qu^elles  lais^ 
sent  encore  des  difficultés  à  résoudre.  Est -il 
démontré  que  le  système  capillaire  soit  d'abord 
frappé  d'atonie  ?   Cette  première  proposition 
n'est -elle  pas  hypothétique?  Pour  quelle  fût 
incontestable  9  il  faudrait  qu'il  y  eût  d'abord 
pâleur  générale^  frissons ,  etc. ,  et  que  les  sym<- 
piômes  contraires  ne  vinssent  qu'après^  comme 
résultat  d'une  sorte  de  réaction.  Tout  ce  que 
nous  apercevons  nous  indique  une  action  trés- 
ibrte  de  la  part  du  cœur  ^  et  rien  ne  nous  ap- 
prend que  les  capillaires  soient  dans  un  état  de 
débilité.  E^xaminez  ce  qui  se  passe  dans  les  cas 
où  agit  évidemment  une  puissance   sédative^ 
comme  dans  un  accès  de  peur ,  ou  dans  la  pre  - 

{\)  Dissert,  de  M.  Barbier^ 
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fùière  période  (Tnn  accès  de  fièvre 
tente  ;  vous  ne^  verrez  ri^  oui  tiëssénlble  à  c^ 
^ui  a  lieu  dans  le  narcotisin<e.  D'àiHetirs^  eïi€xfre^" 
une  fois,  ces  mêmes  explicâtfon$  ne  rébâeniî 
pas  compte  des  effets-  qu'éprouvent  les  ôrièh- 
taux  dans  les  premiers  temps  ^e  Vxxssl^  ét& 
l'opium.  Certainement 9  si  le  sai/g'lie  jouissais 
pas  d'un  mouvement  réellement  phis  vif  ^  s*il 
Ji'y  avait  qu'un  état  de  pléthore  passive  daDà. 
les  vaisseaux  du  cerveaux ,  il  n'y  aurait  pas  de- 
èes  eflets  qui  supposent  ordîfiaSrement  une  eital- 
dation  des  propriétés  de  cet  organe.  On  aurait 
tort  aussi  de  dire  que  ces  mêmes  effets  dépen- 
dent d*une  réaction  de  la  puissance  nerveuse  ^ 
qui  d'abord  engourdie ,  se  réveille  avec  tihé 
nouvelle  force  ;  car  il  faudrait  qu'ils  n'éuâsetit 
lieu  qu'en  second  ordre  >  et  que  fès  symptôme^ 
d'affaissement  les  étissent  précédés  :  ce  qui  il'est 

En  considérant,  cette  diversité  de  phérioniè- 
Hês,  et  d'après  des  remarques  faites  svtr  lût  . 
mêire  ,  Ualler  avait  été  conduit  à  penser  que 
Vopium  était  un  excitant  pour  le  s^ystêmé  san- 
guin, aussi  bien  que  pour  le  muscutaîre  ;  lâ:m& 
qu'il  était  un  débilitant  pour  le  rterveux^.  Je 
n'oserai  prononcer  que  ce  grand  Physiologiste 
a  trouvé  la  vérité  ;  mais  il  me  semble  que  cette 
idée  est  Celle  qui  s'accorde  le  mieul  avec  les 
faits  f  et  en  rend  raison  avec  le  plus  de  vraisëm-^ 
blance.  En  l'adoptant ,  l'on  concevrait  que  s'il 
y  a  des  signes  d'énergie  de  la  ]6àrt  du  cerveau . 
cette 


cststimul 

de  ce 

hïî  avec  phis  de'  véhémêttcô'.  Jttors  ce  ne  serait 

pas  un  simple  engorgenient  passif^  comme  on 
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Ta  Jît^  mais  bien  taie  pléthotcf  actiré  ,  dépen« 
daste  d'une    augmentation  dans  la  force  dit 
csnr.  Par  la  même  raison ,  la  coloration'  de  Ift 
peau,  l'augmentation  et  la  chaleur  de  la  trans-^ 
piradon  ne  seraient  point  une  suite  d'un  engor** 
gênent  dans  les  gros  vaisseaux  provenant  de 
l'atonie  des  capillaires.  Alors  aussi  se  présente^ 
rait  cette  autre  conséquence  ,  que  non-seule* 
ment  tel  organe  peut  être  atîecte  par  une  snb* 
Hance  quelconque ,  et  les  autres  rester  insensi^ 
blés;  mais^  que  ceux-ci  peuvent  être  affectés 
dWe  manière  toute  opposée.  Cette  loi  de  notra 
organisation  peut  sansdontenousétonner^  parce 
qtie  nous  ne  sommes  pas  accoutumés  à  l'obser- 
Ter}  mais  il  s^agi't  de  s^as«nrer  si  elle  existe.  On 
&  dé)a  cru  trotirer  dans  le  camphre  cette  pro« 
prière  d'a^onpir  la  sensibilité  nerveuse^  et  aai»- 
gmtntet  Tirritàbilité  musculaire.' 
Cepehdant^  demanderâ-t-on,  pourquoi  l'opium 
ne  prodtdt-il  pas  toujours  cet  excitement  du 
cœnr^  et  poavons^iiôtis  en  obtenir  à  notre  gré  , 
du  ttobis  le  plâs  ordinairement  y  un  efFet  séddr 
tif  ?  Pburmioi  ttû  qtrart  de  grain  enchaine-t-il 
la  seisdbilité  \  Je  pourrais  répondre  que  c'est 
peut-être  précisément  parce  qu^iln'y  en  a  qu'un 
Qu2crtdegridn  :  peu^âtre cette  dose  est-elle  assez 
«orté'paur  agir  sur  le  système  nerveux  ^  et  non 
pas  sur  le  sanguin,  Eilectivement  ^  emploie* 
t*ûii  «ne dose  plus  forte?  alors ,  on  produit  tous 
^  pbénùTiïènes  du  nârcotisme  ^  qui ,  ainsi  qua 
nous  fa  tons  déjà  observé  y  paraissent  manifes- 
ter toQt-à-Ia-fbîs  y  et  tttse  augurentation  et  une 
Vinatioû  d'àct&Mti.  £d&t  ^  les  disjDositions  ofk 
^trouve  le  corpd  doivent  encore  influer  sur  les' 
ïésàfkattr.  Cette  pétîtiD  quantité  d'opium  n'est  pas 
^oiM  un  caimiait*  Loin  y  par  exemple ,  da 
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rappeler  dans  certains  cas  le  sommeil  ^  elle  eiaA- 
trctieut  et  augmente  l'insomnie.  Les  choseâ  se 
passeront  ainsi  lorsque  Texcitabilité  du  système 
sanguin  sera  accrue ,  ou  celle  de  tout  filtre 
système  qui  serait  également  susceptible  d'être 
stimulé  par  l'opium  :  car  c'est  un  autre  prin^- 
cipe  général  établi  sur  l'observation  ,  que  lors- 
que la  sensibilité  d'une  partie  domine  sur  celle 
des  autres  y  cette  partie  sêtsl  celle  sur  laquelle 
agiront  de  préférence  les  excitans. 

En  admettant  cette  propriété  dans  Topiuixi  , 
d'exciter  le  cœur  et  de  calmer  le  système  ner- 
veux y  on  rendrait  compte  aisément  de  la  grande 
-différence  qui  existe  entre  Topium  et  le  yin  , 
que  Ton  a  voulu  assimiler  l'un  à  l'autre,  lie 
^in  n'agit  que  comme  stimulant  y  et  si  les  excès 
•qu'on  en  a  faits  produisent  une  sorte  de  narco- 
tisme  y  quand  ils  sont  momentanés  ^  et  la  débi- 
lité générale,  quand  ils  sont  habituels,  la  débi-* 
Jité  tient  à  cette  loisi  connue  y  qui  veut  que  i'exal* 
,tation  trop  prolongée  des  forces  soit  suivie  de 
leur  affaissement  y  et  le  narcotisme  ^  à  ce  que  le 
sang  a  été  poussé  en  trop  crande  quantité  dans 
les  artères  de  la  tête  y  ou  a  ce  que  le  via  serait 
encore  un  excitant  de  la  puissance  nerveuse  ; 
.mais,  dans  aucun  cas,  il  ne  par  tage  la  propriété 
.qu'aTopiumd'être  unjsédatii'pour  cette  dernière 
puissance. 

On  a  cité  cette  expérience  :  de  l'opium  étant 
appliqué  sur  les  muscles  abdominaux  de  are* 
.  nouilles  privées  de  leur  cerveau ,  et  de  leur 
'  moelle  épmière,  les  mouvemens  du  cœur  se  sont 
.soutenus  plus  long-*temps  que  lorsque  l'opium 
.  a  été  appliqué  sur  le  cerveau  et  la  moelle  épi^ 
.  nière  d'autres  grenouilles.  Ce  fait  trouve  encore 
'^dans  la  même  nypothèse  un^  expUçatiop  aisse^^ 
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totturelle.  Dans  le  premier  cas,  ropimn  ne  peut 
agir  que  comme  stimulant,  puisqu'il  n'existd 
plus  alors  que  les  parties  susceptibles  d'éprou- 
ver riniluence  de  la  vertu  stimulante  ;  dans  le 
second  cas ,  il  doit  nécessairement  agir  par  sa 
yertix  sédative ,  puisqu'il  est  appliqué  immédia- 
tement sur  les  deux  sièges  principaux  de  la  sen-^ 
sibilité  nerveuse. 

Cependant ,  je  le  répète ,  je  n'avance  ces  ex- 
plications qu'avec  toute  la  méiiance  qu'on  doit 
conserver  quand  on  essaye  d'assigner  la  cause 
prochaine  de  l'action  des  remèdes ,  et  sur-tout 
des  remèdes  qui  produisent  tant  de  phénomè- 
nes disparates.  Mais  quels  que  soient  les  doutes 
où  Ton  doit  toujours  rester  à  l'égard  de  l'opium, 
on  n'iiésitera  j  amais  du  moins  à  lui  reconnaître 
une  tendance  à  afïecter  le  système  nerveux , 
que  ce  soit  comme  sédatif'  direct  ou  sédatif 
indirect. 

Avant  de  finir  cet  article ,  remarquons  une 

des  difiérences  qui  se  trouvent  entre  l'opium  et 

Tupas-tieuté  :  ce  dernier  poison ,  pour  produire 

ses  effets  y  a  besoin  d'être  transporte  par  la 

voie  de  la  circulation  sur  la  moelle  épinière , 

ou  d'y  être  appliqué  immédiatement  ;  l'opium 

produit  le  sien  sur  quelque  surface  qu^il  soit 

appliqué  :  introduit  dans  r  estomac  y  on  l'y  re« 

trouve  tout .  entier  ^  long-temps,  après  qu'il  a 

commencé  à  agir. 

A  la  suite  de  l'opium  viennent  plusieurs 
plantes  qui.  s^y  rapprochent  par  quelques  rap- 
ports,  mais  qui  s'en  distinguent  aussi  par  quel- 
que3  effets.  Telles  sont  la  pomme  épineuse , 
{daiura  stramonium,  JL.  etc.  )  ;  la  belladone  , 
\atropa  belladonay  Z<.  );  la  jusquiame  y  {^h^oi^ 
ciamus  nigery  L.),  etc« 
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Parmi  beàncoup  d'obser?ations  qui  mérita 
raient  d'être  rapportées  sur  la  pomme  épi-^ 
Tieuse,  je  citerai  d'abord  ce  que  Sauvage  di& 
des  empoisomiemens  qui  se  commettaient  avec 
le  fruit  de  cette  plante^  peu  de  temps  avant 
l-époque  où  il  écrivait  y  et  dont  il  a  lui-même 
observé  les  suites  (crime ,  au  reste  >  commis  à 
plus  d'une  autre  époque.)  Les  personnes  qui 
ne  périssaient  pas/  c'était  le  petit  liombre ,  en 
.  c(Ortant  du  sommeil  où  elles  étàiept  d'abor<t 
plongées ,  passaient  à  un  état  de  délire.  Ellea- 
avaient  perdu  la  parole,  et  ne  s^exprimaienc 
<{ue  par  gestes  j  n'éprouvant  d'ailleurs  ni  nati^ 
tirées ,  ni  douleur  dans  l'estomac  j  elles  restaienr 
ainsi  plusieurs  jours^^  continueilemeifit  occupées 
d'images  fantastiques  et  agréables  :  elles  étaient) 
«ncori  pendant  V^^e  te»P«  Pavées  de  Im 
iaculté  ae  marcher  ,  et  incapables  de  se  livrer 
aux  plaisirs  de  l'amour  (  venen  imparês.  )  Lei 
même  Auteur  ajoute  qu'une  prétenane  Sorcière 
d'Aix  en  Provence ,  fut  condamnée  à  mort  pour 
n'être  servie  d'une  semblable  prépalratiôn  sui^ 
dé  jeunes  filles,  qu'elle  jetait  par  ce  moyen  dans 
«ne  sorte  de  démence,  et  qu'elle  Kvrait  ensuite 
à  dés  débauchés. 

Je  prendrai  dans  Bergius  cette  autre  obser- 
vation (tirée  d! Abraham  &wainé  (i),  essais 
jOid.  observât,  phys.  and.  litt.  vol.  2.  p.  247  )  i 
nne  décoction  de  trois  fruits  de  stramoniumi 
diens  du  latt ,  prise  à  huit  heures  du  maân ,  à 
produit  Sûr  le  champ  un  vertige ,  qui  a  été 
bientôt  Suivi  d'aphonie  ,  d'insomnie  ,  d'une 
gfandè  loquacité ,  de  froid  dans  toiït  lé  corps  i 


t 
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(i)  Berg. ,  il/a^  Ar«<f. j  aéH^rb^  daksità^ 
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^ft  d'njwponls  TÎte  et  petit.  A  cet  état  a  succédé 

XRtie  par£lly8ie  générale  qui  a  duré  sept  heures 

^t  s'est'  terminée  par  un  accès  de  frénésie.  A 

dix  heures  du  soir^  le  malade  a  été  parf aîte*« 

xsent  rétabli^  et  a  dormi  d'un  fort  bon  som-^ 

xxeîl  toute  la  nuit.  Bergius  rapportant  d'autres 

Xâits  que  lui  a  offerts  sa  pratique^  assure  avoir 

obtenu  un  grand  succès  de  la  même  plante, 

jx>ur  dissiper  une  idée  fixe  qui  prenait  sa  source 

<ians  xxn  profond  chagrin  y  et  s'accompagnait 

<i'un  délire  tranquille. 

£n|in ,  je  rappellerai  que  c'étqît  avec  uti  bol 
cù  entraient  âes  grains  de  stramonium  y  que  le 
TÎeux  Berger ,  dont  parle  Gassendi ,  se  procu-* 
rait  ces  songes  qui  J^  transportaient  au  Sabat^ 
"et  je  rapprocherai  de  ces  observations  celles 
que  M.  AUberié,  recueillies  à  Thôpital  Saint-* 
Xouîs  (i)'  «T'rois  petites  filles  mangèrent  de 


vifs  et  brillans,  pupîjïefort  dilatée  (2),  sentiment 
de  prurit  au  nez  Hes  trois  mal9.<^es  éprouvaient 
des  nupuveinens  convulsîfs  ^  et  parfois  autbmà* 
tiques  des  extrémités  supérieures  et  inférieures  ^ 
qui  s'étendaient  à  tout  le  corps.  L'une  d'entre 
elles  dansait,  chantait^  et  ,sei3  lèvres  éxecu-* 
talent  un  mouvement  continuel  dé  succion  t 

♦  1'*'-.  »  k  •*  ^ 

»      ■ 
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(i^  AKh. ,  Elém.  de  Tfaér. ,  Éa  mot  S  tram. 

(jf)  Ijl  ^diUtatioii  de  la  pny^etUe;  est  un  jdes  effets 
.|;éii^;çauxdes  x^cotiqups;  ^^s  il  appartient  p^rticvi'- 
lière^nt  À  ,1a  2^^  .épinepse  »  ft  P^P9i;e  pli^s  ,à  1« 
.belladcBie. 
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ddiis  toutes ,  le  ventre  était  balionBé^  et  il  y  i 
avait  une  douleur  vive  à  Tépigastre.  » 

En  analysant  ces  divers  effets ,  on  ne  peut  r\ 

Î;uères  méconnaître^une  gra;nde  analogie  entre 
a  plante  dont  il  s'agit  et  Topium  :  d  abord  il 
est  bien  probable  que  la  pomme  épineuse  jouit 
aussi  d'une  action  directe  sur  le  cerveau  ^  et 
une  cette  action  est  sédative.  Le  sommeil  pro-»  , 
fond  qui  en  résulte  en  est  une  preuve  suffisante. 
L'aphonie ,  la  difHculté  de  marcher  ^  la  para- 
lysie ,  Tinertie  des  organes  de  la  génération 
sont  autant  de  symptômes  oui  annoncent  cette 
même  vertu  sédative;  car  ils  annoncent  la  dé- 
bilité de  plusieurs  systèmes  ,  soit  que  cette  débi- 
lité dépende  de  Tetigourdissement  de  la  puis- 
sance nerveuse ,  soit  qu'elle  survienne  directe- 
ment dans  les  parties  qui  rép;rouvent.  Mais  \ 
nous  voyons  aussi  quelques  signes  d'une  accé- 
lération de  la  circulation  :  le  malade  dont  parle 
Bergius  y  finit  par  avoir  un  accès  de  frénésie. 
Les  petites  filles  qu'a  observées  M.  Aliberty 
éprouvèrent  une  grande  agitation  ^  du  délire  ; 
elles  eurent  le  pouLs  très-febrile,  le  visage  rouge 
et  animé ,  etc.  L'on  serait  donc  tenté  de  croire 
tjue  le  slramoniu/rt'paTtage encore  avec  l'opium 
la  propriété  de  stimuler  le  cœur.  Tantôt ,  et 
toujours  à  raison,  soit  des  dispositions  de  l'in- 
dividu, soit  de  la  dose  de  la  substance,  cette 
Sropriété  prévaudra,  et  alors  les  symptômes 
'excitement  seront  plus  marqués  ;  tantôt ,  la 
propriété  sédative  l'emportera ,  et  alors  ces  mê- 
mes symptômes  d'excitement  ne  se  montreront 
*  pas  ;  tantôt ,  enfin  les  deux  propriétés  con- 
traires agiront  à-la-fois  et  les  symptômes  se 
'mêleront  ensemble.  Cependant,,  je  dois  faire  ici 

une  réflexion  qpi  a£tkiblit  mes  propres  ezplicai 
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tioBS  :  il  y  a  dans  beaucoup  de  cas  une  sorte! 
d'antagonisme  entre  les  divers  systèmes  dont 
nous  sommes  composés.  Il  suffit  souvent  que 
Y  un  d'eux  «e  relâche,  pour  que  Fàutre,  par  cela 
même  y  se  tende ,  ou ,  pour  parler  un  langage 
plus*  physiologique  y  que  la  sensibilité  de  Tune 
soit  diminuée-,  pour  que  la  sensibilité  de  Tautre 
soit  augmentée.  Mais  cette  loi  n'est  pas  telle« 
ment  constante,  qu'il  n'y  en  ait  une  qui  soit  pré- 
cisément contraire  :  souvent  aussi  tous  les  sys-^ 
têmes  s'associent  ou  s'enflâment  réciproque- 
ment, et  l'exaltation  de  la  sensibilité  de  l'un 
suffît  pour  décider  l'exaltation  de  la  sensibilité 
de  l'autre.  On  ne  peut  donc  rendre  raison,  pair 
\e  seul  antagonisme  du  cerveau  et  du  cœur,  des 
eflB^ts  absolument  opposés  qui  paraissent  résul- 
ter relativement  à  ces  organes  de  quelques  nar- 
cotiques ,  ni  par  conséquent  nier ,  d^apiès  cette 
seule  loi ,  les  propriétés  opposées  de  ces  mêméb 
narcotiques.  '  -  ' 

Quant  à  la  dîfFérence  qu'on  peut  trouver 
entre  la  pomme  épineuse  et  l'opium  >  la  plub 
manifeste  consiste  en  ce  que  la  première  de  ces 
plantes  (  du  moins  son  extrait  et  ses  fruits  ),  est 
capable  d'agir  vivement  sur  les  membranes  db 
restomac ,  et  peut  doniier  lieu  à  des  douleui^ 
aiguës ,  ainsi  que  le  prouvent  quelqiies  observa- 
tions ,  et  en  pai'ticulier  celle  de  M.  Alïbert  v 
que  je  viens  de  citei^.  Le  stramonium  doit  donc 
être  encore  compté  au  nombi-e  des  stimulant 
des  membranes  muqueuses,  et  peût-êTtre  de  là 
fibre  musculaire.  —   .    -      — 

Si  nous  observons  attentivement  les  efï'ets  de 
la  belladone ,  nous  apercevons  encore  quelôueg 
nuances  entre  ces  effets ,'  et  ceux  que  proaù?- 
fexit  les  autres  narcotiques»  Il  y  a  bien  d'abord 


des  sign^  d'unç  grande  débilité  ^  comme  h 
froid  des  extrémités,  ripçpnsibi^tédu  pouls,  etc 
(^<?y^z  Ie3  observations  rapporté^, p^i:  M.  jPd* 
nel^  Nosog.  phil.  to^^e  3>  page  tiifii^t  suîv-  )j 
inais  non  pas  un  sommeil  prpiond,  coipip^  dan< 
le  narcotismé  qufs  produisent  l'opium  et  U 
|>omme  épineuse  ;  e(  le  délir^e ,  qui  succéda 
prompteinent  à  la  faiblesse ,  .a  un  caractère 
pai;ticulier  qye  ]\I*  Gimucfy  (i)  s'est  attaché  à 
fissigner.  Que  deréfles^ibns  se  présenteraient  ici, 
si  Topinion  que  ce  médecin  n'a  pas  embrassée 
ysans  consulter  les  faits,  esit  jvi^te,  est  jfondée.  Il  y 
laurait  don^  une  pliante  qui  agb:ait  sur  Torgane 
klu  sentiment  et  de  la  pensée ,  de  manière  à  faire 
liaStre  d\i^ trouble  qu'elle  y. produit  un  délire 
fiai  ;  il  y  auraiit  dpnç  >  soit  dlan^  les  sédatifs ,  soit 
jdans  les  e^citaos  dé  cet  organe  y  des  différ^ic^3 

3ui  ne  consisteraient  pas  seulement  dans  les 
egrés ,  n^  çncore  dfins  une  action  spécié^ue. 
Cependant,  c'est  sur-tout  dans' des  qùeatian3 
4Mssi  difficiles  qu'on  court  le  xisque  de.s'égarer, 
jfit  je  dois  me  ];>o;mer  à  rechercher  les  faits  qnl 
|>euyent  seuls  nous  éclairer.  L'amour  de  la 
.yçiité  veut  mêa^e  que  je  fasse  ici  une  remarque 
«ippposéeà  celle  que  j'ai  faite  ^u  .sujet  do  l'opium; 
jftaroijr  ^  que  da^s  les  empoisonnemens  par  la 
jbeljiado^je,  les  symptômes  d'asthénie  précèdent 
Bfi9ez  çonst^umnent  ceux  de  s[thénie  ;  qu'il  parài- 
j^rajit  4on.c  qvie  ces  dernier^  sont  le  témoignage 
.Id'une  réaction  dont  ils  dépendent ,  et  qu'il  en 
résulte  i}ne  sorte  de  preuve  que ,  du  moins 


(i)  Fijyrexj  la  Dj^sert  de  M.  Girpidy  :  Le  defiff 
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hm  cettBxn  cas  de  narcotisme^  cette  dernière 
cause  joue  xm  rôle  important. 
Le  laurier  -  cerise  {prunus  lauro  cesarus  ) 

rraît  avoir  aussi ,  dans  ses  feuilles  du  moins  ^ 
propriété  de  produire  une  sorte  dlvresse. 
M.  le  docteur  Toumon  (i)^  à  Toulouse^  a  publié 
récemment  l'observation  d'une  personne  qui , 
dans  un  empoisonnement  causé  par  ces  feuilles, 
croyait  voir  des  vieillards  à  longue  barbe  ^  à 
figure  grimaçante  >  ainsi  que  des  étincelles  y 
et  il  cite  le  traducteur  des  ORnyresd^Hippocratep 
qui  lui  a  dit  avoir  éprouvé  sur  lui-même  des' 
eilëts  à-peu-près  semblables.  Observons  cepen- 
dant que  ces  eil'ets  ne  sont  pas  les  plus  ordi- 
naires y  ou  du  moins  ne  sont  pas  les  seuls.  Ches 
la  même  personne ,  dont  M.  Toumon.  a  décrit 
Tempoisonnement  y  le  sphincter  de  la  vessie  et 
celui  de  l'anus  étaient  paralysés.  D'ailleurs  la 
force  et  peut*être  les  résultats  du  poison  varient 
suivant  les  parties  de  la  plante  d'où  en  l'extrait* 
L'huile  essentielle  est  bien  plus  funeste  que  la  • 
Mmple  infusion  des  feuilles  ^  qui>  lorsqu'elle 
n  est  point  trop  chargée  j^  est  sanSfi^danger  y  à  en 
juger  par  l'usage  qu'on  en  fait  dans  nos  cui- 
sines. Dans  tous  les  cas  y  il  paraît  que  ce  poison 
fait  périr  sans  laisser  de  traces  d'inflam-v 
mation  dans  les  premières  voies.  Fontana  en 
compare  les  eifets  à  ceux  du  venin  de  Isi 
vipère  (a). 

(i)  Bulletin  des  Scienc.  Méd. ,  [août  1811. 

(a)  Le  laurier-cerise  est  beaucoup  plus  dangereuse 
pour  quelques  animaux  ^  pour  les  chiens ,  par  exemple  y 
que  pour  l'homme  ;  nouvelle  preuve  tout  à-la-fois  e( 
«les  diver^s  modifications  de  la  sensibilité  ^  suivant  let 


La  verta  que  possèdent  certaiilés  substances 
xle  remplir  l'esprit  de  mille  images  fantastiques 
set  agréables ,  paraît  pouvoir  s'accroître  par  la 
comninaison  dfe  ces  substances  *^  de  telles  com^ 
positions  sont  devenues  <l'un  usage  habituel 
clans  ces  climats  brûlans^  où  la  sensibilité  tou*- 
.^ours  prête  à  s'épuiser  par  ses  excès  veut  tou^ 
jours  être  excitée  y  et  où  les  sens  demandent 
-Sans  cesse  des  plaisirs  à  Fimagination.  Le& 
Egyptiens,  au  rapport  de  M.  Rowyère  (i)  qui  a 
éprouvé  sur  lui-même  les  efléts  dont  il  parle, 
en  possèdent  plusieurs.  Ils  se  procurent ,  avec 
un  mélange  de  feuilles  de  chanvre  et  d'hell^ 
bore  noir  ^  une  ivresse  plus  ou  moins  l<H)gne  , 
quelquefois  dangereuse ,  mai'S  délicieuse  pour 
1  ordinaire ,  et  même  ,  ainsi  que  nous  l'assure 
M.  Rowyer,  tdis  rêves  qu^îls  désirent  quand 
Hî'est  l'opium  qui  remplace  l'hellébore* 

M.  Sonnini  dit  à«peu-près  les  mêmes  choses 
•^ftu  sujet  des  diverses  préparations  qu'on  fait 
'subir  aux  graines  de  chanvre.  Il  atteste  aussi 
que  la  rêverie  qu'elles  procurent  «st  accompa- 
gnée de  soâ^es  arables ,  et  présente  un 
^tat  qui  n'a  rien  de  comparable  avec  d'autres 
îyr esses  (2). 
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espèces  d'animaux ,  et  de  l'influence  de  cette  sensible 
litc  daiis  les  résultats  de  Faction  des  substances  appli- 
quées au  corps. 

(1)  Net.  sur  les  méd.  usuels  des  Egypt, 

(2)  La  composition  la  plus  usitée  se  fait  en  pHant  les 
graines  avec  leurs  capsules.  L'on  met  cuire  la  pâte  qui 
0n  résulte  avec  du  miel ,  du  poiyre  et  de  la  muscade  ^ 
et  l'on  en  avale  gros  comme  une  noix.  Les  pauvies  se 

^  -contentent  de  broyer  avec  de  l'eau  les  capsules  des 
^[Wi^*  On  man^e  aussi  les  capsules  «ans  préparation  ^ 
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DtDS  rindostan ,  c'est  le  pollen  de  la  plante 
dont  on  se  sert.  On  l'unit  avec  les  graines  de 
lapomai«  épineuse,  l'opium  et  divers  aromates* 
U  faut  certainement  regarder  comme  imag;i* 
Baire  une  partie  des  vertus  qu^on  attribue  à 
ces  compositions ,  qui  ne  seraient  rien  moins 
que  magiques  ;  mais  il  est  quelques  effets  asse^ 
bien  constatés ,  pour  que  nous  ne  puissions  le$ 
révoquer  .en  doute  (i).  Kempferj  a  vu  des 
troupes  de  jeunes  filles ,  conduites  par  les  prê-» 
très  du  pays  y  se  livrer  à  des  danses  de  plus  eu 
plus  violentes ,  se  tordre  les  membres ,  écumer^ 
présenter  en  un  mot  toutes  les  scènes  d^une 
iolie  furieuse,  jusqu'à  ce  qu'accablées  de  las- 
fiitude  et  ramenées  au  temple  de  l'idole  que 
Von  a  intention  de  se  rendre' favorable  dans  ce<i 
bisarres  cérémonies,  ellesprissent  un  autre  breu- 
vage propre  à  détruire  les  effets  du  premier. 

£n  supposant  que  ces  effets  dépendissent 
encore  plus  d'une  imagination  échauffée  par 
le  fanatisme,  on  croira  du  moins  à  ceux  que 
iSCew^/^r  observa  sur  lui-même.  Il  raconte  qu'a- 
près avoir  pris  de  la  composition  la  plus  van-- 
tée  y  à  la  suite  d'un  dîner ,  les  convives  et  lui 
se  sentirent  transportés  de  la  joie  la  plus  folle  ^ 
qui  se  manifestait  par  des  rires  immodérés  et  les 
embrassemens  qu'ils  se  prodiguaient.  A  rap- 
proche de  la  nuit ,  ils  montent  à  cheval  et 
s'imaginent  être  emportés  au  sommet  des  airs 
par  le  vol  le  plus  rapide  (2) ,  et  entourés  d'arc- 

ou  on  les  mêle  avec  du  tabac  à  fumer.  On  fume  aussi  co 
mélange.  Les  femmes  font  leurs  plus  doux  passe-temps 
de  cette  manière  de  fumer. 

(1)  Amasnitates  acad.fascic.  3. 

[2)  Cette  allucinatioa  eit  pn  d^l  tHkx^  les  plus  ordî-< 

11.. 
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^n-ciel.  De  retour  de  ce  prétendu  voyage  , 
rentrés  chez  eux  ,  ils  mangent  avec  avidité  tout 
^e  qu'on  leur  présente ,  et  recouvrent  le  len- 
demain toute  leur  raison  avec  toute  leur  santé». 
Maintenant,  si  nous  considérons  lés  censé- 
quences  que  nous  avons  tirées  des  exemples  qui 
ont  été  cités  ,  s'il  est  probable  que  les  poisons  , 
-xiont  il  vient  d'être  question,  mettent particu- 
lièremeift  en  jeu  l'action  du  cerveau ,  et  y  déve- 
loppent un  mode  de  sensibilité  particulier ,  nous 
-saurons  dans  quelle  classe  ces  poisons  doivent 
•être  rangés ,  et  nous  en  concluerons  que  c'est  à 
tort  que  quelques  matières  médicales  les  ont 
-classés  sous  le  même  titre  que  les  substances 
qui  agissent  spécialement  sur  Testomac  et  les 
'intestins.  ' 

(la  suite  au  prochain  Numéro.) 


RAPPORT 

FAIT  A  LA  Société  médicale  D-ÉMVtATioir , 

-Par  M.  le  docteurMARC ,  sur  uneThèse  soutenue  à  l'Ecofe 
de  Médecine  de  Paris ,  ayant  pour  titre  :  Considéra^ 
tiens  médico-légales  sur  ^l' infanticide;  par  A» 
Lecieux ,  de  Bayeux. 

Ix  est  peu  de  procédures  criminelles  où  le 
-médecin- légiste  joue  un  rôle  plus  important  et 
aussi  difficile  que  dans  les  cas  d*infanticîde.  Les 
cas  exigent,  en  effet ,  une  grande  étenduède  con- 
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paires  de  Tesjpèce  d'iyresse  produite  piar  les  narcor 
|i^^s. 


BdssaBces  y  une  justesse  extrême  de  raisonneur 
meDt^  pour  bien  apprécier  les  faits  relatif  s  au: 
corps  du  délit  ^  et  qui  ne  se  composent  point 
seulement  de  l'état  cadavérique  de  l'eniant,. 
mais  encore  de  l'état  physique  et  moral  de  la- 
mère.  Aussi  n'est4l  pas  de  doctrine  médico- 
légale  qui  ait  donné  lieu  à  autant  de  travaux 
que  l'infanticide.  Cependant  le.  sujet  «st  bien, 
loin  encore  d'être  épuisé  j  ainsi  que  le  prouve 
l'ouvrage  dont  j'ai  à  vous  rendre  compte  ^  et 
dans:  lequel  on  reconnaît  Ikcilement  les  prin* 
cipes  du  Savant  qui  a  présidé  à  cette  thèse. 

M.  Chaussier,  également  familier  avec  toutes 
lesbranches  de  l'art jde  guérir,. profond  sur-toutr 
dans  les  sciences  dont  se  compose  la  médecine 
des  tribunaux  f  placé  à  la  tête  d!un  Vaste  éta- 
blissement y  qui  lui  fournit  de  nombreuses  occa- 
sions d'étudier  les  faits,  qui  ont  un  rappoil: 
direct  avec  les  eft'ets  physiques  de  l'infanticide^ 

1  pouvait  aussi  y  mieux  que  tout  autre  j  reculer 
es  bornes  de  nos  connaissances  à  cet  égard.. 

L'introduction  de  cet  ouvrage  est  en  partie  con- 
sacrée à  rendre  plus  précis  le  sens  que  l'usage,  plu- 
tôt querétymologîe,  attache  au  mot  infanticide; 
cette  expression  désigne  plus  particulièremerlt 
k  meurtre  commis  par  la  mère  sur  son  enfant 
naissant ,  ou  nouvellement  né.  L'Auteur  jette 
ensuite  un  coup-d'œil  rapide  sur  les  principales 


prouve 

pOTtance  de  l'expertise  médicale  ,  toutes  lés 
fois  qu'il  s'agit  de  recherclies  et  de  poursuites 
yidiciaires  relatives  à  l'infanticide. 

Quant  aux  considérations  ;  qui  ^  dans  les  dif- 
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férens  cas  de  cette  nature,  doivent  fixer  TatteiT^ 
tion  des  experts  ,  l'Auteur  se  borne  ici  à  celui 
qui  concerne  Texamen  dn  cadavre  d'un  en- 
fant nonveau-né  ;  on  peut  les  rapporter  à  cinq 
principales  :  elles  ont  pour  objet  de  déterminer^ 
1.*  quel  est  l'âge  de  l'enfVint  dont  on  a  trauvé 
le  corps  ;  2.*^  quelle  a  été  la  nature ,  la  durée  de 
l'accouchement  ;  3.<*  si  l'enfant  est  mort  avant, 
pendant  ou  après  l'accouchement  ;  4-^  depuis 
quel  temps  il  est  mort  j  5.^  enfin  y  si  la  mort 
peut  être  attribuée^  quelque  violence,  et  quelle 
en  est  l'espèce. 

Le  S-  premier  traite  de  la  détermination  die 
Jfdge  de  l'enfant  j  ou  de  V époque  de  la  gros- 
sesse. 

Il  faut  à  cet  effet  considérer  non  •  seulement 
le  volume  de  l'enfant  j  mais  encore  sa  confor- 
mation y  ses  proportions ,  Tétat  et  la  texture  de 
ses  organes  internes. 

Le  volume  de  l'enfant,  c'est-à-dire,  son  poids, 
sa  grandeur  ou  longueur,  généralement  relatif 
au  temps  plus  ou  moins  avancé  de  la  grossese, 
est  cependant  susceptible  d'un  grand  nombre 
de  variétés  dont  on  expose  les  causes  les  mieux 
connues.  De  nombreuses  recherches  ont  appris 
à  l'Auteur  de  ce  travail,  que  le  poids  d'un  en- 
fant né  à  terme,  est  ordinairement  de  trois  mille 
crames,  c'est-à-dire 9  de  cent  onces,  ou  six 
livres  un  quart  ;  ce  qui  se  rapproche  des  obser- 
vations de  Rœderer. 

Les  variations  en  plus  ou  en  moins  se  trou- 
Vent  établies  par  un  tableau  recueilli  et  rédigé 
par  M.  Camus  ^  l'un  des  administrateurs  des 
hospices  de  Paris  ,  et  dont  le  résultat  général 
se  trouve  confirmé  par  les  recherches  particu»- 
lières  de  M.  C haussier. 
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Ce  Professeur  semble  se  ranger  de  Tayls  de- 
Kf.  Baudelocque ^  lequel  a  yu  quelques  enfansu 
iaissans  du  poids  de  cinq  mille  grames  (dix  livres, 
foriron);  plusieurs  de  cinq  mille  neui*  cents^ 
(douze  Gvres);  et  un  seul  de  six  mille  quatre 
cents  grames  (treize  livres  \  Il  a  peine  à  croire 
qu'il  en  ait  existé  du  poids  de  sept  mille  trois . 
cents  grames  (quinze  livres  )$  et  encore  moins . 
de  douze  mille  troik  cents  grames  (vingt-cinq 
£vres)^  comme  on  Tentend  débiter  par  des. 
bonnes  femmes  de  l*un  et  l^autre  sexe  ;  enfin  ^ 
des  informations  prises  sur  plus  de  vingt  mille- 
accouchemens  qui  ont  été  faits  à  l'hospice  de 
la  Maternité ,  établissent  que  le  nombre  des  en- 
fans  qui  pesaient  cent  soixante^huit  onces  (  dix 
Iin*es  et  demie  )  était  extrêmement  petit.  Je  suis^. 
loin  de  révoquer  en  doute  des  données  aussi 
posidves  ;  mais  je  crois  qu'elles  doivent  éprou- 
ver quelques  modifijcations  des  circonstances 
locales  j  ou  relatives  au  climat. 

llest  des  pays  en  Allemagne  danslesquelsles  en- 
fans^  s'il  est  permis  d'à  jouter  foi  aux  o  bservateu  rs, 
pèsent  très  ^-^ communément  neuf  livres.  Enfin, 
je  me  crois  obligé  de  dire  à  celte  occasion  y  que 
le  premier  cahier  du  quatrième  volume  de  la 
Lucine  (Journal  Allemand^  sur  l'art  des  accou- 
cliemens  y  rédigé  par  le  professeur  Siebold ,  à 
Wursbourg  ^  contient  une  observation  y  qui ,  si 
elle  est  vraie  y  renverserait  l'opinion  deM.  Bau-- 
delocq^ue ,  à  l'égard  des  enfans  de  vingt^trois 
tvTes. 

Ce  fait  a  été  recueilli  par  un  homme  instruit  f 
11^  en  attendant  que  je  le  fasse  connaître  dans 
tous  ses  détails  ^  je  dirai  que  la  mère ,  âgée  de 
quarante  ans,  et  ayant  déjà  procréé  onze  en- 
£ins  ^  mourut  dans  les  douleurs  de  l'enfante* 
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ment  j  qtre  cependant  on  parvint ,  après  sa  nxoTt  ^ 
k  extraire  l'enfant  par  la  version  ,  et  qu'il  était 
également  sans  vie.  Voici  comment  se  ternaioo 


la    relation^  je  traduis  littéralement  :  « 
volume  de  Tenfant  me  parut  si  extraordinaire  ^ 
que  le  jour  suivant  je  me  décidai  à  exauiiner" 
celui-ci  de  plus  près ,  et  à  le  peser.  Je  trouTaJ 
a  mon  grand  étoifnement  et  sans  doute  à  celxj.i 
de  la  plupart  de  mes  lecteurs  y  que  son  poids  ^ 
non  compris  le  délivre,  était  de  vinet-deux  livres 
et  demie,  poids  civil  (i);  que  les  fontanelles    et: 
les  sutures  étaient  complètement  ossifiées.  Danz^ 
dans  son  Anatomle  du  fœtus,  pages  i54et  sui- 
vantes ,  rapporte ,  entre  plusieurs  exemples  de 
fœtus  très- volumineux  ,  celui  d'un  enfant  *de 
vingt-trois  livres  ,  observé  par  Cranz*  Sœme-^ 
ring  cependant  témoigne  dans  une  note  quel- 
ques doutes  à  ce  sujet.  Stein  partage  cette  der- 
nière opinion,  et  ne  croit  pas  que  le  poids  d'un 
nouveau- né  puisse  outrepasser  dn  dotible  le 
terme  moyen  de  pesanteur  ,  qu'il  évalue  de  six 
à  sept  livres.  Voyez  sa  description  d'un  Baro-- 
jnacromètre.  y> 

Souvent  aussi  on  voit  des  enfans  naissans  beau- 
coup au-dessous  du  poids  indiqué.  M.  Chaussier 
en  a  vu  quelques-uns  qui  ne  pesaient  pas  beau- 
coup plus  de  huit  cents  granfes  (  vingt-quatre 
onces  )  ;  mais  ils  avaient  quelques  vices  de  con- 
formation ,  ou  bien  ils  étaient  dans  uii  état  de 
débilité ,  d'atrophie  qui  caractérisait  une  ma- 
ladie ,  une  affection  profonde  de  toute  l'orga- 
nisation. 

lu^  grandeur  ovL  longueur  des  enfans  qui  naisr 

(i)  Eu  Allemagne,  le  poids  médicinal  n'est  que  de 
14  oDceis. 
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lent  à  terme  est  moins  variable  que  leur  poids. 
D'après  un  grand  nombre  de  recherches  et  d'ob* 
servfitioiis  faites  à  l'hospice  de  la  Maternité^  et 
comparées  à  celles  que  l'on  trouve  dans  plu- 
èeuTS  Ecrivains ,  on  peut  regarder  les  résultats 
soivans  comme  le  terme  moyen  ^  et  le  plus  ordi- 
naire de  la  grandeur  des  fœtus  y  depuis  la  fin  du 
cinquième  mois  jusqu'à  la  fin  du  neuvième  : 

A 5  mois,  le  foetus  a  de  longueur,  255  millim.  ou  9  pouc»  f 

A6« «•••     •  3a5  .    .   »   •  1  a  •   •   •  o 

A7.    •••••••••«.•  38o  •   •   r  »  14  •  «   •  o 

A8. ••   .44^*  •    •  •   >^  •   •   •<> 

A  9 .  •   *   •  488  .   •   •   •  18  *  •  «  o 

Ces  données  sont  cependant  quelquefois  su- 
jettes à  des  variations  dont  l'auteur  indique 
quelques-unes  des  plus  saillantes»     \ 

Il  examine  ensuite  la  conformation  du  fœtus 
aux  diverses  époques  de  la  gestation  ,  ses  pro- 
portions y  c'est-à-dire^  le  rapport  de  forme  et 
de  grandeur  des  parties  entre  elles  y  ainsi  quo 
1  état  9  la  texture  des  organes  intérieurs.  Ce 
dernier  sujet 9  sur «- tout  ^  est  expdso|  avec  une 
exactitude  qu'on  ne  trouve  pfoint  dans  les  Trai- 
tés de  médecine  légale }  les  détails  qu'il  com- 
porte et  qui  se  lient  les  uns  aux  autres  Jie  sont 
pas  susceptibles  d'analyse. 

Le  but  du  second  paragraphe  est  de  déter-- 
miner  quelle  a  été  la  nature,  la  durée  du  tra^ 
vail  de  V accouchemeuU,  L'Auteur  ne  donne  ici 
que  des  indications  générales  y  mais  suffisantes 
pour  faire  apprécier  combien  il  importe  de  rap- 
porter à  l'état  de  l'enfant  l'influence  qu'a  pu 
exercer  sur  lui  la  facilité  plus  ou  moins  grande 
de  Taccouchement.' Il  .est  à  regretter  que  ces 
l'enseignemens  ne  soient  pas  touj^ours  aussi  fa^ 


ciles  à  se  procurer  qu'on  pourrait  bien  le  croire  i 
rarement  U  est  pcriDÎ&au  médecin-légiste  d'ici* 
terroger  lui-même,  dès  la  première  instruction^ 
l'accusée  ;  d'autres  fois  une  partie  des  éclaâr- 
cissemenfr  sont  contenus  dans  les  actes  de  In 
procédure  qu'il  ne  faut  consulter  qu'après  ayoi± 
émis  son  opinion.  On  a  senti  cette  difiiculte 
en  Prusse  ;  et  quoiqu'on  n'y  permette  point 
au  médecin  de  prendre  communication    des 
actes  avant  le  rapport  y  oa  lui  accorde  cepen- 
dant plus  tard  cette  permission  ^  afin  qu'il  puisse 
modifier  son  opinion  y^  s'il  y  a  lieu.  Or  ^  pour 
en  revenir  .aux  circonstances  de  l'àccouchemenc 
dans  un  cas  d'infanticide  ^  on  conçoit ,  par 
exemple  ^  que  si  celui-là  a  été  prompt  et  facile^ 
l'enfant  pourra  naître  dans  un  état  de  stupeur^ 
et  être  abandonné  comme  mort  par  une  mère 
ignorante^  quoiqu'il  puisse  respirer  par  la  suite. 
L'accouchement  a-t-il  été  laborieux,  on  ne  peut 
^uère  présumer  qu'il  aura  été  clandestin  ,  et 
qu'il  se  sera  terminé  sans  y  appeler  une  personne 
de  l'art,  ou  sans  qu'il  fût  à  la  connaissance  de 
quelque  ami  ou  des  voisins ,  ce  qui  affaiblirait 
l)eaucoup  la  présompti<Hi  du  crime*  D'^ailleurs^. 
«t  dans  tous  les  cas  >  la  difficulté  de  l'enfante- 
ment qui  peut  dépendre  ,  soit  des  diamètres 
viciés  du  bassin  y  soit  de  la  rigidité  de  l'orifice 
de  l'utérus  ou  de  la  vulve ,  soit  enfin  du  volume 
du  fruit,  laissera  des  traces  plus  ou  moins  mar- 
quées sur  le  corps  de  celui-ci  ;   traces  qui  trop 
souvent  ont  été  confondîmes  avec  les  effets  de 
violences  extérieures.  L'Auteur    s'applique  à 
.bien    detemûner  le    siège   et    la    nature    de 
ces  traces  y  suivant  les  circonstances  de  l'en-- 
fantement  ;  il  fait  voir ,  entre  autres  y  que  des 
dépressions  et  même,  des  fractures  aux  parié* 
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taqpc  pearent  être  8iir<-tout  la  suite  dtun  rétré- 
dssexnent  du  détroit  abdominal  y  ou  supérieur 
par  la  saiilie  de  l'angle  sacro-vertébral ,  et  in^ 
iistesur  la  nécessité  de  ne  point  confondre  la  con<- 
tusionoula  meurtrissure^  résultat  d'une  chute  ^ 
d'une  violence  quelconque  avec  l'échymose 
effusion  de  sang  dans  le  tissu  lamineux,  laquelle 
peut  être  produite ,  dans  quelques  cas  y  par  une 
maladie  ou  une  disposition  particulière  ^  ainsi 
qu'avec  les  lividités  formées  par  la  stase  4^ 
sang  dans  les  réseaux  capillaires  de  la  peau. 

L£  troisième  paragraphe  est  intitule  :  déter^ 
miner  si  If  enfant  dont  on  examine  le  corps  ^ 
est  mort  avant ,  pendant  ou  après  V accouche^ 
ment.  Ces  trois  époques  forment  trois  sujets  di^ 
tincts  de  considérations.  On  détermine  afiir*- 
mativement  le  premier  cas  par  les  altérations 
qu'on  remarque  sur  le  petit  cadavre  ^  et  qui 
diffèrent  selon  l'époque  de  la  mort  et  quelques 
ôrconstances  accessoires.  Ces  altérations  se  ré- 
duisent ordinairement  aux  signes  d'une  décom- 
position putride  plus  ou  moins  avancée;  d'attf^ 
très  fois  cependwt^au  lieu  d'une  œdématie  san- 
guinolente d'une  CoUiqnation  putride  y  le  corps 
du  fœtus  se  dessèche  |  devient  plus  compact  et 
passe  à  cet  état  que  l'on  désigne  soùs  le  nom 
de  conversion  en  gras  ;  ces  cas  cependant  sont 
extrêmement  rares. 

Lorsque  l'enfant  meurt  pendant  l'accouche- 
ment y  on.  trouve  toujours  sur  la  partie  qui  se 
présentait  la  première 9. une  tuméfaction,  une 
infiltration  séreuse  ou  sanguine  qui  fait  recou'-' 
naître  la  position  du  iôstus ,  les  efforts  ou  ten- 
tatives que  l'on  aurait  faits  pour  en  déterminer 
la  sortie.  Un  travail  long  et  laborieux  altère 
toujpurs  pluax>tt  moins  la  circulation  du  fœtus  : 


souvent  il  meurt  dans  un  ëtat  d'apoplexie  ,  qvc 
Ton  recoimait  aux  signes  qui  sont  propres  à  c^ 
genre  de  mort;  d'avtres  fois  la-  pression  du  cor- 
don ombilical  empêche  que  le  sang  ne  par— 
:^ienne  jusqu'à  lui  ;  alors  son  corps  est  pâle  ,  les 
membres  sont  laxes^  et  les  Taisseaux  contiens 
nent  peu  de  sang. 

«    Lorsquereniant  a  péri  après  raccouchement-^ 
on  trouve  toujours  des  traces^  plus  ou  moins- 
marquées  delà  position. dans  laqiïelle  il  s'est: 
présenté  ;.  mais  pour  déterminer  combien   de 
temps  il  a  vécu,  il  faut  considérer  spécialement 
l'état  de  la  peau>du  cordon  ombilical,  des 
organes  intérieurs  et  spécialement  des  pou- 
mons.  Je  passe  surlesdeux  premiers  points  assez^ 
suffisamment  connus ,  et  qui  indiquent- com- 
ment l'état  de  ia  peau  y  du  cordon  ombilical  , 
de  l'estomac ,  du  gros*  intestin  et  de  la.  vessie 

{)eut  établir  si  Teniant  a  vécu  plus  ou  moins 
ong-temps  après  sa  naissance. 

L'état  des  organes  respiratoires  constitue  ce 
troisième  point  y  et  c'est  sans  contredit  le  plus  . 
important.  Aussi  l'Auteur  s'en  occupe-t-il  d'une 
manière  spéciale.Il  rejette  d'abord  1  expression^ 
dacimasie  pulmonaire  j  comme  étant  un  néolo- 
gisme impropre ,  et  veut  que  le  mot  docimasxe 
ne  soit  exclusivement  consacré  qu'à  la  métal- 
lurgie. J'ai  dans  une  occasion  semblable  éga- 
lement témoigné  le  désir  de  lui  voir  substituer 
la  dénomination  d'épreuve  respiratoire ,  et  j'au- 
rais insisté  davantage  y  si  j'avais  eu  l'autorité 
que  donne  une  grande  réputation. 

Cependant  le  terme  qrt  on  improuve  ici  est» 
il  donc  si  choquant  ?  Puisque  /«xi/mi;»  signi- 
fie en  général  ^  j'éprouve  |  j'essaie  j  et  qu'il 
:s'agit  de  soumettre  les  poumoasik  une  épreuve^ 
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fse  "peaton  pas  dire  docimasie  pulmonaire  ^  tout . 

aussi  Ixen  qu'on  dit  pyrothecuie  chirurgicale  , 

quoique  pyrothecnie  ne  s'applique  commune-^ 

ment  qu'a  l'art  de  l'ardiicier  ?  Mais  laissons  là 

toute  querelle  de  mots  pour  nous  occuper  de 

chosesplus  sérieuses*  L'Auteur  rejette  avec  rai<^ 

son  ,  comme  trop  minutieuse  et  coufplexe ,  cette 

épreuve  de  Plauquet ,  qui  prescrit  d'établir  à 

t^uel  pomt  du  tlu^rax,  à  quelle  côte  correspond 

le  centine  aponévrotique  du   diaphragme.    Il 

passe  ensuite  aux  autres  épreuves  'auxquelles 

on  soumet  les  poumons,  pour  établir  si  l'enfant 

a  respiré  y  «t  par  conséquent  vécu  après  sa  nais* 

aance. 

Parmi  les  circonstances  qui  peuvent  infirmer 
la  validité  de  l'épreuve  hydrostatique ,  il  faut 
compter  la  respiration  qui  s'eilectuerait  chez  le 
fœtus  avant  son  expulsion  complète ,  laquelle 
cependant  pouri^ait  être  précédée  de  la  mort* 
Sans  doute 9  dit  l'Auteur  y  ces  cas  sont  rares; 
4naîs  ils  ont  été  constatés  par  l'observation  ^  et 
ils  méritent  d'âtre  pris  en  considération  par  les 
«xperts  chargés  dola  visite  du  corps  d'un  eniieuiC 
aouveaunné;  J'ai  témoigné  et  motivé  dans  lé 
itemps  (:Man.  d'Autopis*  cad*  Médico-légale^ 
.pag.  167  )  9  mes  doutes  à  cet  égard ,  non  que  je. 
contestasse  la  possibilité  de  la  respiration  avant 
Fexpnlsion  complète  ^  mais  bien  la  vraisem- 
blance que  la  mort  puisse  survenir  en  pareil  caa 
avant  la  naissance.  J'ai  cru  d'ailleurs  que  dans 
toales  les  suppositions  possibles  la  respiration 
.ne  pouvait  alors  qu'être  imparfaite  ,  et  n'en- 
(tramer  qu'une  expansion  tellement  partielle  des 
ponmons^que  sinftême  1^.  mort  de  1  enfant  avait 
lieu  avant  sa  sortie  ^  il  serait  impossible  y  Vir- 
preuve  lty4rA$tiayb|^  étant  d'ailleurs  faite  ^:sMr 
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tement ,  de  se  tromper  sur  les  signes  qm 
çeraient  <;étte  imperfection  de  l'acte  respisra.^ 
toire.  Au  demeiiraiit  ^  je.  me  raoge  aujaura'ixai 
d'autant  pins  volonders  dei'ayis  de  TAuteivur  ^ 
que  c'est  aussi  celui  du  professeur  Chaussi^w*  ^ 
qu'en  matière  criminelle  un  iaitdouteux^  lors^ 

3u'il  peut  contribuer  à  la  décharge  d'un  aocuae^ 
oit  être  considéré  comme  positif*. 
L'insuf Hation  artificielle  peut  faire  surnager 
les  poumons  d'un  enfant  qui  n'aurait  pas  véoti. 
L'Auteur  n'admet  point  qn'don  puisse  distinguer 
ce  cas  à  la  dilatation  moins  complète  des  povz<^ 
mons  que  dans  la  respiration  naturelle^  pa^ 

S^us  qu  à  la  non-dilatation  du  poumon  gaucne^ 
dit  que  ces  raisonnemens  sont  démentis  par 
l'expénence  y  et  qu'il  a  vu  souvent  dans  des 

.  enfiaps  qui  avaient  respiré  quelques  heures ,  le 
{>Qumon  gauche  très-ddaté,  tandis  que  le  droit 
'»e  l'était  qu'incomplètement ,  ou  même  point 
idu  tout. 

Ce  sujet  le  conduit  à  parler  d'un  autre  épreuve 
ïqueP/91^21^/ a  proposée^  et  qui  consiste,  comme 
:«n  sait>  à  juger  la  réalité  de  la  respiration  aprèa 
'la  naissance^  par  le  rapport  de  pesanteur  entie 
ies  poumons  et  le  poids  total  du  corps  :  rappom 
•qui  chez  un  enfant  qui  n'aurait  pas  respiré  , 
serait  comme  1 :  70  ;  et  chez  un  enfant  qui  aurait 
jnespîré^  comme  1  :  35.  Maisj  dit  l'Auteur  ^  la 
.circulatiDn-  pulmonaire  ne  s'établit  point  avec 
.la  même  facilité  ,  la  même  promptuude  dans 
itous  les  enfans  ;  et  quand  on  recherche  par 
l'expérience  ^  sur  un  grand  nombre  d'enfans  ^ 
quel  est  le  rapport  du  poids  des  poumons  au 
poids  total  du  corps ,  on  a  des  résultats  trop 
variables  pour  que  l'on  puisse  attacher  h,  Ofitte 

.  considériitipn  ujifi  vO^tèt^  con&txiGfif 


Une  table  jointe. à. la  disGertation ,  et  oi^sô 
troave'  rapproché  le  résultat  de  quatre  ceints 
expériences  faitea  avec. soin  à  J'bospice  de  Ja 
Maternité^  tend  à  confirmer  cette  assertion  qiai 
se  trouve  aussi  démontrée  par  les  expériences 
de  Sacger  et  de  Hartmann ,  et  nouycilement 
encore  par  celles  de  M.  Schntitt^  à  Vienne  (i). 
J^ai  dit  dans  mon  Mémoire  sur  la  docima- 
sie  pulmonaire  :  ce  Quelles  que  puissent  être 
chez  les  divers  individus  les  variations  entre 
le    poids   total  des  corps   et  celui  des  pou^ 
mons  y  il  reste  encore  à  constater  si  elles  peih- 
Tent  aller  au  point  de  donner  la  proportioa 
de  z  :  70  chez  un  enfant  qui  aurait  respiré  : 
dans  ce  cas^  l'épreuve  de  M.  Plouquet  devien* 
dràit  extrêmement  trompeuse  'jmais  dans  le  cas 
contraire  j  c'est-à-dirê ,   dans  celui  où  chés 
des  eafans  qui  auraient  respire ,  ces  Variations  ^ 
tontes  sensihles  qu'elles  seraient^  né    donnée 
raienttoujoursqu'uneproportîon  de  1  àun  nom- 
bre au-dessous  de  70  •  cette  épreuve  mériterait 
à  certains  égards  ^  la  preterence  sur  rexpe-* 
rience  hydiacietatiqme.  x>  Cet  e^oir  y  s'évaiiûuit 
as)oovd*hni  à  la  plus  légère  comparaison  des 
tésaltsts  obtenus  par  M.  Chausder.  I4ons  "j^^ 
irayons,  entre  autres^ 

Les  propovtioas  de  1 27 1  «après  ana  respiration  de  a  d  heuret. 

.  12^  ••••••••••    1  heures 
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Xi) £ies  «xpéfieBees de  M.  &chmuvxA  de  la  plus 
kaafie  fanperttaicejje  me  réierf^id^iesiiwQ  «cmoaitr^ 

4)n&uxi^diwrt'MèâwÉ^ 
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j?é   •••*••»  i:3a  ••••••••••   '6heiir^s^ 

•  1:96 •«•    3  heures^ 

Nous  voyons  en  outre  que  cette  épreure  d^ 
Plouquet  j  faite  sur  des  enfans  qui  n  ont  poixxùj 
jpespiré^  donne  des  proportions  qui  ne  devraient: 
.s'observer  que  sur  des  enfans  qui  ont  respiré. 
Ainsi>  par  exemple^  le  poids  des  poumons  com^ 
paré  au  poids  total  du  corps  chez  le  fœtus 
jQiort-né  y  âgé  de  6  mois  p 

Le  fœtus  mort-né  âgé  de  6  mois  y  a  présenté  la  proportioja 

dei:36 

V .    .   •    .6i .i:a8CO 

^•••.'••••••7 1:26 

)•«••.•• 9 1:2a 

\   .   .   .   • 8 •  i:35 

•  • •••6.    •    ••••••  1:17 

\ 8 i:3a 

] .•«••7»    •    • i:a3 

L'Auteur  parle  ensuite  d'autres  causes  qui 

Çmvent  induire  les  médecins-légistes  en  erreur, 
elles  sont  les  altérations  qui  quelquefois  peu-- 
vent  donner  aux  poumons  d'un  entapt  qui  n'a 
pas  respiré  une  teinte  rougeâtre,  une  légèreté 
fipécifique  assez  grande  pour  le  flotter  à  la  sur- 
face de  l'eau*  Cette,  augmentation  de  légèi^eté 
des  poumons  peut  dépendre  delà  putréfaction^ 
d'une  disposition  particulière  des  humeurs  .du 
fœtus ,  d'une  sorte  de  contusion  des  poumons  ^ 
pendant  un  accouchement  laborieux  ;  alors  il 
'  '  ■     ■  ■  Il  li  I  ■ 

^   (i)  Celui-ci  a  été,  extrait  par  1  ouverture  de  Fut^ms  | 

yingt-quatre  heuresaprè» J^ partjde  k m^t .  . 
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jsetrt  m  "ptùdxiite  df  ns  Je  tissu  des  ponmbùB  une 
cfimion  de  àong  ^iont  Taltéralion  ibnrait  I0 
éégÊgsqàeBt  de  quelques  bulles  aërifbnoes ,  et 
déserminent  ainsi  là  légéivté  spéoiiiqae  d'une 
partie  de  l'ereane  pulmonaire»  Cependant  oti 
reconnaît  facilement  cette  légèreté  accidentelle 
des  pèiimons^  qui  fi'èst  due  qu'au  séjour  d'uil 
fiaiae  lUrriibrme  daiis  le  tissu  lamtnenx  1  par  la 
pression  qu'on  fait  subir  aux  fragmeus  pulmo^ 
naires^  qui  alors  ne  surnagent  plaSi 

Enfin  ^  i' Auteur  expose  les  circc^nstances  qui 
doircnt  empdciier  de  regarder  la  suboiersion 
des  ûoittDone  f  comme  une  breuve  positire  que 
i'eûlant  n'a  point  respiré^  Elles  dépendent  d'une 
respirasion  trop  petite  et  trop  incomplète  poui^ 
dilater  les  résieaies^mlmonaires^  et  yiaire  sé- 
joimeT  Tair;  4'ufie  pléthore^  d'un  ensorge^ 
ment  aangilia  dans  les  tafeseaux  et  dans  le  tissu 
des  poumons  i  det  état  se  rencontre  principale^ 
ment  loreqoe  l'enfant  a  souffert  dans  le  travail 
de  i'acodttchement^  D'un  entre  eôté^  un  enfant 
peut  naître  enveloppé  dans  seë  membranes  ^  y 
rs^ter  quelque  temps  sans  respirer  ;  et  si  ^  comme 
k  remailque  Saiatierf  une  mère  cruelle  vient 
-à  le  toeif  dans  une  ptu'èîlle  circonstatice  y  ses 
poumoas  seront  compacts  ^  rouges  9  pesans ,  et 
tomberont  a»  fond  oe  Teatu 

Ces  dbfwaM  eonsidéretioils  fendent  à  établir 
cembi^  ii  faut  dtre  prudent  lorsqu'à  s'agit  de 
prononcer  en  matière  d'infanticide  ^  et  que  pour 
répondre  oampiètement  eux  tues  du  Législa- 
teer ,  satisfaire  à  tout  ee  cfue  réclame  la  justice 
des  tribnnftul  ^  il  ne  suffit  nas  simplement  de 
eonsiatéfr  A  l'eiifiint  a  respire^  y  si  ces  ponamons 
surnagent }  mais  qu'il  faut  scfMOtit  déterminer 

d*ta^ma^àéÊêft9iàm^^l'^BJ^        a  respiré 
a3.  ^a 
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pouvait  continuer  de  vivre  après,  sa.  n^iasanccr  ^ 
ai  la  mort  n'est  pas  une  suite  médiate  et  néc^s^ 
saire  du  travail  de  Vaccouchement ,  d'une  dis- 
position congénitale  y  ou  Inen  si  elle  peut  être 
imputée  à  quelque  négligence^  à  quelque  acte 
de  violence* 

Les  paragraphes  quatre  et  cinq  aohèveii^ 
d'exposer  les  moyens  de  parvenir  à  cette  cou* 
naissance. 

Le  premier  traite  des  mc^ens  de  déterminer 
depuis  quel  temps  V enfant  est  mx}rt.  Ici  TAu* 
teur  Jie  se. dissimule  point  toutes  les  difficultés 
de.  ce  genre  de  recherches.  Quoique  les  phéno- 

•mènes  plus  ou  moins  marqués  de  la  putréfaCf- 
tion  puissent  faire  Juger  si  un  eniant  est  mort 

•depuis  quelque  temps  ^  jet*  qu'au  contraire  la 
fraîcheur  de  la  peau^  la  saillie  dé  la  cornée^ 
la  plénitude  du  globe  de  Toçil ,  la  fermeté  ^  la  . 
couleur  rosée  des  chairs  ^  etc.  fassent  connaître 

.  qu'il  est  mort  depuis  peu  j  on  ne  pourra  pro» 
noncerque  d'une  manière  approximative  ;  en- 
core faudra-:tril  considérer  toutes  les  circons^ 
tances  accessoires  propres  à  accélérer ,  à  retar- 
der.  ou  à  empêher  la^  putréfaction.  Parmi  ces 
circonstances ,  que  l'Auteur  indique  d'une  ma^ 
nière  générale  ^  il  parle  du  séjour  du  cadavre 
de  reniant  dans  les  latrines  ^  séjour  qui^  d'après 
quelques  essais  et  quelques  faits  particuliers  ^ 
semblerait  s'opposer  pendant. quelque  temps  à 

-  la  putréfaction .  Ces  essais  et  ces  faits  ne  soQt 
cependant  pas  encore  assez  multipliés  et  cons* 
tatés^  f>our  qu^on  puisse  en  tirer  une'COiise>* 
quence.  positive.  Aussi  l'Auteur  les  indique«t-il 

.seulement ,  afin. d'engager  quelqu'un  à  vouloir 

iiien  s'en  occuper. 

Le  cinquième  elt  dernier  par^raphe  traite 
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ies  moyens  de  déterminer  si  la  mort  peut  être 
attribuée  à  quelque  violence  ^  et  quelle  en  est 
tespèce.  .  .  ^      • 

L'Auteur  rapporre  ,  suivant  la  distinction 
des  Jurisconsultes  ,  les  causes  de  la  moi't 
d'un- enfant  sain ,  bien  conformé  ,  et  dont  Tac- 
ccmchement  a  été  naturel,  à  Tomission  dés  soinîs 
et  secours  nécessaires ,  à  l'existence  de  l'enfant 
naissant  y  ou  à  la  commission  ,  c'est-à-dire  ,  à 
Quelque  violence  intentée' contre  la  vie  de  Ten- 
rant.  Sans  s'arrêter  à  '  ces  diverses  'causes  qui 
sont  exposées  dans  les  Traités  de  médecine  lé* 
gale,  l'Auteur  se  borne  ici  à  présenter  le  précià 
de  qnelques  expériences  qui  ont  été  faites  à 
l'bospîce  de  la  Maternité ,  pour  reconnaître  les 
altérations  qui  seraient  produites  par  la  chûtè 
d'an  enfant  sur  la  tête ,  la  compression  y  Ou  ded 
percussions  exercées  sur  cette  partie;  Quinze 
enfans  morts,  après  leur  naissaace,  ne  présent 
tant  aucune  altération,  ont  été  soulevés  par  leè 
pieds,'  de  manière  que  le  sommet  de  la  tête  fût 
a  un  demi-mètre  {  dix-huit  pouces  )  d'un*  sol 
carrelé  j  on  les  a  laissés  tomber  perp^ndictilai- 
îemeitt>  et  on  a  trouvé  sur  douze  une  fracturé 
loi^itudînale  ou  anguleuse  à  l'un  des  pariétaux, 
et  quelquefois  aux  deux. 

t)e  quinze  enfans  qu'on  a  fait  tomber  de  lei 
lianteur  d'un  mèti^c ,  on  a  trouVé  sur  douze 
une  fracture  aux  os  pariétaux ,  oui  dans  quel- 

Jjies-UDs  s'étendait  à  l'os  frontal.  Une  cnûte 
'tme  plus  grande  hauteur  a  produit  un  relâ- 
chement ,  et  même  une  rupture'  en  quelqueé 
points  des  commissures  membraneuses  de  là 
Toute  du  crâne.  Souvent  la  forme  du  cerveau 
^tait  altérée ,  et  dans  quelques  cas  on  a  trouvé 
^omla  méninge  ou  dans  l'épaisseur  de  la  me« 
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niagine  y  une  eechymose  f  un  épanchemént  d«r 
sang  produit  par  la  rupture  de  quelques  vais-* 
seaux  9  et  ce  n^est  que  sur  lels  enians  dont  le» 
os  du  crâne  étaient  très*mou8  ettrés-flexibJes  ^ 
que  Ton  n'a  point  rencontré  de  fractures. 

Après  avoir  appuyé  3ur  une  table  la  têted'up. 
enfant  mort  peu  de  temps  après  sa  naissance  ^ 
on  Pa  pressée  en  difiérens  points  de  sa  surface, 
avec  les  deux  pouces  fortement  appuyés  j  et  sur 

auinze  expériences  de  ce  genre  ^  on  a  trouva 
ans  sept ,  des  fractures  longitudinales  plua  ou 
'moins  étendues,  à  l'un  ou  à  Fautre  des  os  pariëi-* 
taux  ;  dans  tes  autres ,  il  y  avait  seulement  dé- 
pression ^  ou  enfonoemeut  des  os  ;  dans  le  plu^ 
^rand  nombre^  la  tête  est  restée,  déformée, 
aplatie  9  et  les  commissures  membraneuses  alon* 
^ées,  relâchées. 

Enfin  ^  après  avoir  appuyé  la  tête  sur  une 
table  p  on  1  a  frappée  fortement  et  ep. différent 
endroits  avec  un  bâton  court  et  arrondi  :  dan^ 
tous  ces  cas ,  la  tête  est  restée  déformée ,  apbr 
tie  y  et  no|i-seulement  on  a  trouvé  des  fractures 
plus  ou  moins  gi^andes  aux  os  cje  la  calotte  dti 
crâne;  mais  encore  les  pièces  fracturées  étaient 
séparées  en  plusieurs  endroits  ,  avaient  perdu 
leur  adhérence  à  la  méninge  ^  au  péricrâne  j  ley 
j^utures. ou  commissures  membraneuses  étaient 
relâchées.  décKiréea  en  plusieurs  endroits, 
même  à  la  base  du  crâne;  le  cerveau  avaijt 
perdu  sa  forme ,  sa  consistance  ;  et  souven^  ou 
a  trouvé  à  la  surface  de  cet  organe  ,  un  ép^Qr 
chement  de  sang  fluide  £ormé  par  la  tuptiiro 
des  sinus  veineux ,  ou  de  quelque  aptre  vaisseau 
eanguin. 

Ces  expériences, sont .  s$n^  doute  tr^ii-proprjBf 
à  fieure  apprécier  dgj^s  bei^i^Q^up  4e  c«a  le,  gjew» 


ede  deg;ré  de  violence  infligée  à  un  enfant  notK 
▼eannae  $  elles  me  paraissent  sur-tout  suscep- 
ûUes  d'éclairer  le  médecin -«légiste  ^  lorsquil 
s'agit  d'établir  si  la  mort  de  r«aiant  est  due  à 
nue  violence  exercée  sur  loi  à  dessein  ^  ou  bien 
à  une  de  ces  chûtes  qui  sont  si  fréquemment  la 
suite  d'une  expulsion  subite  et  imprévue. 

Cette  intéressante  dissertation  est  terminée  par 
un  rapport  dçMM.  Chaussierel  Baudehcquçj 
sur  un  cas  d'infanticide ,  porté  il  y  a  deux  ans 
devant  la  Cour  de  Justice  criminelle  du  dépar- 
tement de  la  Seine.  J'ai  assisté  à  cette  cause. 
Quoique  le  rapport  fût  contre  l'accusée  y  elle 
fiit  néanmoins  acquittée^  parce  que  la  déclara- 
tion verbale  du  professeur  Chaussier^  fit  passer 
dans  l^'ame  des  Jurés  ce  doute  salutaire  relatif 
à  l'état  moral  de  la  plupart  des  femmes  ^  dont 
le  désespoir  et  le  défaut  de  secours  au  moment 
de  l'enfiiiitemeiit ,  égarent  la  raison. 
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ET  nSS  G  AOS  VAISSBA VX  ; 

Par  J.  N.  GoiTÎMiTt,  premier  médecin  dé  LL*  MM^ 
IL  et  RR.,  Baron  de  V Empire ,  Ofjficier  de  la 
Làigion^ Honneur ,  membre  de  t Institut ,  profes^ 
leur  honoraire  de  la  Faculté  de  Médecine  et  dw 
Collège  de  France  y  médecin  en  chefniâjoint  d^ 
thApitalde  la  Charité  y  président^honoraire  per^ 
pétuel  de  la  Société  médicale  d^Emulation.,  âiéde^ 
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cin  consultant  dà  ptethiér  Ufùpènsaire ,  de 
^,  demie  Joséphine.  In^érîaie.de' f^ienue  ;  de  i/mil^sÀ 
dû  Madridy.de  Tolède ,  de  Naples,  de  Saên^ti-^ 
IPètershaur^j   etc.;  membre  de  la  plupart    ^i^s 
'  Sociétés  Suivantes  de  VEmpire  Français. 

Seconde*  édition  j  revue ,  corrigée  et  augmentée.  Paris  , 
1811.'  Un  volume  m-S.**  de  478  pages.  8e  trouve 
•  chez^.  Nicolie,  libraire,  rue  des  Petits* Augiistiiis. 
Prix ,  6  fr. ,  et'  7  fr.  5o  cent,  franc  de  port  (i), 

« 

'  Il  a  été  rendu  qn  compte  très-dé  taillé^  dans  ce  Jour- 
nal, de  la  première. édition  de  louvrage,  dont  nous 
fixuionçons  maintenant  la  seconde. (â).  Nous  ne  revien- 
drons pas  sur  ce  qui  a  été  dit,  et  nous  n'entrepr^z^diioiis 
pas  d'en  r^tr^cer  lanalyse^  Cet  ouvrage  d'ailleurs- de- 
vant étre^eç^  lies mainsde darpliçart  de  nos  lecteurs 
il  serait  superflu  d  annoncer  tout  ce  qu'il  contient.  Nous 
nous  bornerons  donc  à  faire  connaître  en  quoi  cette 
seconde  édition  diffère  de  la  première  ;  ce  qui  nous  sera 
très-facile,  puisque  ces  changemens  sont  indiqués  dans 
l'avertissement  qui  est  particulier  à  celle-là. 

Avant  tout  cependant  nous  remarquerons  qu  un  pre- 
mier titre  (ce  qu'en  librairie  on  appelle  un /aux  titre) 
placé  à  la  tête  de  Fouvrpge  lorsqu'il-  parut  d'abord  ,  a 
donné  lieu  à  quelques  fausses'interprétatîon's.  Ce  titre 
était  celui-ci  :  Essai  sur  lés  maladies  organiques  du 
cosur.  On  en  -a  conclu  que  'ML.Coa^isartHV^  regardé 
qopn^me  des  maladies  organiques  toutes  celles  dont  For^ 
gane  centrai  de  la  circulation,  pouvait  «être  affecté,  et 
on  a  supposé  qu'il. rangeait  parmi'cés  maladies  Tinflam- 
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;  une  exhaktîofk  plus  abondante  de  la  sén>sité  ^ 
k  piës^oce  des  rers  dans  un  oi^ane  quelconque  ;  etc. 
La  récîfeé  est  que  si  TAutéur  eàt  simplement;  iatitidd 
son  ouvrage  :  Essai  sur  les  maladies  du  co9ur  y  il  serait 
acmbé  dans  une  é^voque  qu'il  a  dû  chercher  à  éditer, 
piôsque  ces  expressions  pouvaient  être  prises  au  moraL 
comme  an  physique.  Mais  en  disant  :  Essai  sur  les. 
maladies  et- les  lésions  organiques  du  cœur  et  des 
gros  THUsseaux ,  comme  ^orte  le  second  titre ,  ita 
sanré-  tout-à->lft»£cm  Féqttiroqpie  et  l'impropriété  d'ex- 


Qn  -a  bitk  la  première  édition  quelques  reprochés 
qui  ne  pourront  sapphquer  à  celle-ci,  la  seule  que^ 
VL  Con^isart  ait  arouée  comme  étant  de  lui.  L'autre  y. 
qixxique  publiée  sous  ses  jeux  ,  offrait  plusieurs  incor-, 
recelons  dans  le  style:  elle  avait  d'ailleurs  Tînconvë* 
nient  de  ne  pas  renfermer  dans  un  même  article  tout  c^ 
qui  était  relatif  à  l'objet  qui  y.  était  traité  y  et  l'on  était 
obligé  de  consulter  les  diverses  appendices  placées  à  la 
fia  de  chaque  classe.  G^s  légers  défsiuts  ont  «lispam 
dans  la  nouvelle  édition.^  et  elle  est  digne,  à  tous  égards 
de  Tilhistre  Médecin  dont  elle  porte  le  nom. 

Cette  édition  a  été  augmentée  de  remarques  sur.la^ 
maladye  bleue  et  sur  la  couleur  rouge  que  présente 
assez  souvent  la  membrane  interne  des  artères  :  elle, 
renferme  aussi  quelques  observations  nouvelles.  Du^ 
i^ste»  c*est  le  même  plan,  la  même  distribution  que 
dans  la  première.  «Je  ne  dissimulerai  points  ditl'Au-* 
teur^  un  des  inconvéniens  graves  de  cette  distribution  ; 
c  est  de  n'avoir  pu  permettre  de  traiter  dans  la  même. 
classe  de  Finilammation  du  péricarde  et  de  celle  da 
coeur  :  la  pericardite  appartient  aux  affections  des  en- 
veloppes 9  e'est-à-dire ,  à  la  première  classe  y  et  la  car-^^ 
dite  vient  dans  la  çiatxièm^.  J#  demande  fjpucQ  poucr! 
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iie  rieé  fié  de  la  cU^esMoa  du  plan  de  Ycan^t.  «  ^ 

On  aicpe  i  Vtair  dans  un  honune  amsi  recommaiu» 
dàble  par  s«6  ta}eii8 ,  catte  fhmchiie  et  catte  modestiei 
dei^Hiie»  si  t«res  au|ôiird'fai]i; 

VAxœvap  rëdamé  aussi  }indfdgeDce  peur  las  £aiifB& 
fjFpogràpUi^ef  r  eHes  ne  $(m%  pas  trèi^-Banabrausea  ; 
mais  il  y  en  a  quel^as-unes  qui  pent-étrç  ne  doiFent 
pas  être  attribuées  à  Plmprinieur  (encore  mains  à  M* 
Côrvisuri) ,  et  qui  cepéndfeDl  méritaient  plus  quelea 
autres  d'Atr^  dqnigéès  da|is  un  e/rdtfa. -Ces.  finîtes  acoit 
relatives  aux  dates  consignées  dans  plusieurs  obsenra^i 
tsoiis  y  et  elleii  tiei^ment  au  ahangement  de  ealandrier 
survenu  depuis  la  première  impression  ;  cfaaiigement 
auquel  on  a  vouln  aocommoder  la  nouyella  rédaociûis 
dôs  toéraes  faits, 

Nous  ekensKis  seuleiiient  pour  esccunple  la  quatnèm» 
tsken^tieB  qitt  est  k  seoonde  dftAs  ta  praaiièffa  édiôott*  - 
Onylit:  •  Le 9  janvier  1 7991 ,  uiibomoie de quatnnt^ 
«ns  reçut  up  eenp  de  pràig  sur  la  région  dncanus  La 
s5  du  même  mois  (  il  filait Jie  14  )  des  sjiiyttAines  fi^T 
brîte^  vielens. . .  ^ ,  se  déelavàfee^t  subitement  ;  pfaidan» 
les  trois  premiers  jouis  çea  symptèwes  &*acenirent  à 
tel  point  j  qutt  se  détermina  1^  Aa(  le  si)  )  à  enttty  à 
yhÀpitalde C^^ônque interne.  ••«,  EitpKisloilszadàsIfli 
3o  fanmr  y  on  s'aperçut  aisément  qne  le  mal  jaisaitdea 
progrès,  n  II  fidlait  :  dès  le  a4  janrier ,  ete» 

Sinousreleronseesiaoorpeotiqnsqui  pourfcntp«nk 
tre  peu  importantes,  c'est  qu'elles  nuisent  è  TeXiioniuda 
du  réeit ,  et  que  nous  pensoiis  que ,  dans  lea  obsonma 
lions  des  maladies,  eette  e^caetitude^^italiUr  josqis'au 
scrupule. 

Nous  ne  nous  étendrons  pqînt  en  Hogea.  sur  un 
ouvrage  dont  k  réputation  e&fr4é)a  laite ,  et  à  k  qéli^ 
UiCédii^ufi  il  nous  se^timpossiiMi^  de  mm  afMUerr 
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TRAITÉ- ANALYTIQUE        ' 
DBft  màTMtt  Èêsmrtkixks ,  eonrBUAirT  ia  TRÉotm  bt 


•  •  ( 


Pmr  l.L.  CafBn,  D.-^M^P.,  mm^re  dit 

Smoiéiés  Mvtmifs  ;  ooec  m^ia  i/ùgnipha  : 

£rrorifici/em  hïc  occasionem  prœiet  ingens  numerus 
symptomatum    quo  ptarumqtte    ttipatur  et  sine 
•    quwus  fèhfis  eêsë  pêtesi,  j^Boërh. ,  Apb.  56o.  ) 

Piiro»  ^9iit  D^w  TfiliMnet  în-^^  d«  570  p$£«s*. S^ 

'  Voila  donc  encore  un  ouvragé  sorti  des.  presses  de 
JA^jfUuttt^thomxxie  actif  et  lai^orîeux,  cjui  a  mis  sùc- 
c^essiveme&t  au  jour  les  QEuVrès  des  Brassenipoiiy,  des 
fykon&i  ;  das  Broc ,  des  JUaccâiy,  et  autres  auteurs 
célèbres  '^  ne  pouvant  plus  exercer  à  Périls  son  honora^' 
Vie  profession ,  a  pris  le  parti  de  transporter  son  atelier 
£  Saint-Denis  ;  et ,  grâce  k  cette  sage  prévoyance ,  tous 
les'&nivàina  liicond^^  mais  peu  fevôrisés  des  dons  de  la 
ftirtune ,  ^i  deslreiroàt  pubCer  leurs  Faciles  productions  , 
pourront  y  à  bon  marché ,  eonteiitét  leur  envie.  Cest 
im  avis  ipié  nous  avons  cru  devoir  leur  donner  en  pas- 
sant :  nous  nous  hâtojis  maiïiten^bt  de  revenir  à  Pou- 
drage dé  M.  Cq^n ,  qui ,  pour  avoir  été  imprimé  chea 
Jéllue  ji  n'en  est  ni^  meilleur  y  ni  plus  mauvds. 
'  L^Anteur  s'est  proposé  de  traiter  tiâ  sujet  déjà  un  peir 
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usé  y  et  sur  lequel  il  paraissait  difficile  de  dire  quel<2i:ie 
chose  de  neuf  ;  il  a  cependant,  ce  nous  semble ,  attemX 

ce  but  y  et  voici,  en  peu  de  mots,  cpoioient  il  jr    a 

réussi. 

Juscpi'ici  on  avait  beaucoup  raisonner*  et  dàaM<«V>^- 
sur  la  na^e  des  fièvres^  mais  on  n'avait  point  encore 
imaginé  d'en  faire  une  maladie  des  organes  sécréteurs* 
C'est  cette  idée  mère  qui  sert  de  fondement  à  tout  l'ou- 
vrage de  M.    Ci^n.   D'après  sa  théorie,  la  £èwê 
biliei)3&  est  une  maladie  du  foie  ;  la  fièvre  nuupieiise  ^ 
une  maladie  des  membranes  muqueuses;  la  fièvre  in- 
flammatoire ou  sy  noqiie,  une  maladie  de  la  peau  carao» 
térisée  par  l'excrétion  de  la  sueur  ;  la  fièvre  maligne  y 
ataxique  ou  nerveuse ,  une  maladie  de  l'origine  des 
nerfs  ;  c'est-à-dire,  de  cette  sid>stanC6  grise  du  ceiyeau" 
qui  secrète  le  fluide  nerveux...«.-.Mais  quels  sont' les 
organes  sécréteurs  affectés  dansla^fièvre  putride  Àu 
dynamique  ;  dans  la  fièvre  pestilentielle  ou  adéao- 
nerveuse?  Cette  question  eût  embarrassé  tout  autre  qu& 
M.  Çqffin.  Quant  à  lui,  il  tranche  le  ncçud  de  la  diffi-* 
culte ,  et  affirme  tout  simplement  (^e  la  fièvre  putrida 
et  là  peste  ne  sont  point  des  fièvres,  essentielles. 
.  Une  autre  objection  se  présentait  assez  naturelle* 
meni  :  si  la  sécrétion  plus  abondante  de  la  bile  consti-» 
^e  une  fièvre  essentielle ,  la  sécrétion  augmentée  de 
l'urine  doit  constituer  aussi  une  fièvre  de  ce  genre. 
Mais  c'est  précisément  ce  que  pense  notre  Auteur,  et 
ainsi  cette  objection  devient  nulle  contre  son  système* 
11  ne  s'en  tient  pas  là  :  il  fait  du  ptyalisme  ,  du  flux  pan- 
créatique, de4  excrétion  du  lait,  des  hydrojMsies  et  des 
hémorragies,  autant  de  fièvres  essentielles:  voilà  cer- 
tainement des  idées  très-neuves,  ou  il  n'y  en  eut  jamais. 

Ce  n'est  pas  tout  :  comme  les  hémorragies,  les  hydro- 

pisies ,  les*  j>t3rali5mes  ;  etc.  sç  montreot.  aiKez  M>uy<^ol} 
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ans  mouvement  fëbiile ,  il  fallait  6ter  à  celui-ci  le  nom 
fie  fièvre' 9  6ar  on  ne  pouvait  pas  raisonnablement  dire 
^*une  fièvre  existait  sans  fièvre.  M.  Caffin  a  donc 
diâiiigué  la  fièvre  de  la^yrexie ,  et  il  a  appelé  de  ce 
dernier  nom  Tensemble  de  sjmptAmés  que  vulgaire- 
menc  on  nomme  fièvre^  Alors  la  fièvre ,  suivant  lui, 
peut  ou  non  être  compliquée  de  pyrexie ,  et  il  y  a  dès 
fièvres  aiguës  et  chroniques^  comme  des  phlegmasies 
lentes-  et  aiguës  ;  en  sorte  que  tous  les  auteurs  qui  ont 
écrit  jusqu'à  présent  sur  la  fièvre,  n'pnt'dit  que  des 


li  résulte  de  tout  ceci ,  que  M.  Caffin  a  créé,  sous  le 
de  fièvres ,  une  classe  toute  nouvelle  de  maladies  ; 
^''il  a  donné  la  théorie  de  cette  classe  de  maladies ,  et 
<pi'à  l'égard  à!t%pyTexies  ;  ou  de  ce  que  les  autres  méde- 
cins ont  nommé  et  i^omment  encore  fièvres,  il  nous  a 
laissé  dans  l'ignorance  oànous  étiom.'Ne  pourrait-oa 
pas  le  comparer  &  ces  fiBÙseurs  dé  tours  qui ,  après  vous 
avov  dît  de  penser  un  nombre  y  et  de  vous  en  avoir 
donné  on  autre  à  ajouter  k  celui-là ,  voiis  font  exécuter , 
diverses  opérations  y  et  finissent  par  vous  nommer ,  non 
pas  le  nônibre  que  voiM  avez  pensé,  mais  celui  qu  eux-; 
mémés'vous  ont  fourni  7  ' 

S  notre  Auteur  se  fût  borné  à'énoincer  les  bases  de 
son  systmè ,  telles  que  n!oû$  venons  de  les  exposer 
ici,  il  y  a  lieu  de  crcMré  qu'il  aurait  fait'peu  de  prose-* 
lytes.  Mais  il  s'y  est  pris  (da&adrôitement  :  il  a  semé  de» 
doutes  sur  ce  qu'on  savait  )  ila  cherché  à  p£qu«r  la  curio- 
sité du  lecteur ,  en  ânînuant  qu'ili  était  possible  de  faire 
mienx  ;  >il  s'est  enfin  annoncé  comme  le  confident  des 
secrets  de  la  nature;  Voici  quelle  est  sa  marche  : 

11  commence  par  poser  les  limites  de  son  sujet,  et 
par  le  ciroonscrire ,  en  écartant  tout  ce  qui  y  est  migu-. 
k^itement  étranger.  U  numtre  dmio  que  les  phlegoiaw 
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M»  ne  âttrént  pas  être  oozifQBduds  avec  les  Bèvtmm 
etsendel^;  que  la  fièirre  {Hierpéialô  eppartieiKt  aiuK 
pf«Buèie&;  que'  beaucoup  d*affectiom  accon^pagaëè» 
de  fièvre  ne  sont  pat  proprement  des  maladies,  fëbiîlé*  t 
toutes  vérités  sur  lescpelles  en  est  esses  généralesÉent 
diaeeord. 

Avant  d*indiquM*  ropinioci  qu'il  s'est  fônMe  sur  la 
natum  des  fièvres.-  esaentielles ,  il  passa  en  revue  Ws 
opinioBs  di^efaes  des  antenr^quî:  Vont  précédé^  et  si 
consaere  un  long  chaptti»  à  réfiiter  toutes  leurelîTpe^ 
thèses.  C*est»là  que  se  déploie  toute  son  érudition  9.  «t 
que  sa  dialectique  se  inoÉftre  souii  le  jonr  lé  plus  Ssto- 
raUe^  Son  triomphe  est  éelatanti  Gependenf ^  knin^ 
s'en  .prévaloir ,  il  Tamerqi|e  aveo  uaà  insigne  «aafdesliè^ 
que  lestmonsireBseff  eireitrj  de  ses  deveneîers  eeis^  biem 
fiài^ès  pour  ie  rendre  cimomptMt  9  Ce*  n!es£  qu'aven- 
àêA  iteiiiBies  et  une  défiance  eontinnelles  ^  àjoece-t-îl  ^ 
que  neiii  osons  nous  rîsqiicr  dans:  eetteeanière^  pet^ 
suadfc  d^vnnoe  ds  nos  faibles  mofjr^  pour  unie  tàcbe. 
atissi  grande.  C'est  pourquoi  noascnêns.  eflbrceKoiisde 
né  laissett  aneun  ekamp  vagiie  ànetreimagmatieii,  de 
ne  ^èvé^r  aueime  hypothèse;  «les -farts  semiit.toM)eiiie 
nos  guides ,  et  la  base  de  nos  raisotmeoMiM*  n-.  G'<M 
aipvès  touèeeèes  pnioaùtioiis  oritoifei^  que  TAuteiir  entre 
énmatièretetèoflaflsen€eèex.p<Mer<sathéoiÎ9;      •   - 
-  il  semble  d'abord  recoflonkitt^  les  m  Qcjdres  de  fièirres 
essentielles  admis  par  M.  Pinei  f  ewis  il  ne  tarde  pasà 
faire  entrefw  une  réfbnne  comosa'  nécessake*  U  in- 
siste sur  Fanalogie  qui  se  remercié  entre  TembanM 
gcMrique  es  la  fièvre  biUeuae  on  gastriqae«  .11  fait  voir 
qu'il  7  tf  de  même  un  état  pertknUer  qui  se  rapproche 
de  là  fièvre  mnqimise  ,  et.  qui  cependant  n'est  point 
adoeoipagû^e  des^mptAmes  iébriles.  U  inaiitue  que  ees 
^^ptèm^ti^tte  4opt|im  les  vamararmuèrei  desmaltdie» 
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à»til  efttqpiestkm,puis«pxil$nelet{icoompâgne]itjMn 
«lattasiunent.  De«>là  la  iiëoetsité  dd  distaguar  dan»  lo* 
OHiasdies  ua  état  apyrexii/ue  et  tm  itàlt  pftêxiquép 
de— Uk  «acore  Timportaiiod  de  la  ditoîbutuMa  ëubiki 
witi  iii  lesySéyres  et  teft^^carw» 

Pour  éliminer  la  peste  et  la  fièfve  adjnënai^  cb 

Ih  Base  dea  fièvres,  il  observa  que  1  a ptemiàne  lietit  à 

OA  pciaoîpe  délétère  îfilrodnil<lana  lea  Voiea.de  lacwé 

otilâfSoia,  et  qu'elle  a  plua  d'anale^  par  eonséquent 

ttv«o  lea  maladies  produites  par  le»  di£Eérens  TÎrus  ;ott 

^cr  les  irenina,  qufaFec  les  Serres  essentielles.  A  T^ard 

de  1a  seeônde^  il  s'attadie  à  démontrer  ^'elle  n'a  point 

aon  siège  dans  les  missdes ,  comme  quelques  aucraa 

Pontpemé,  et  de  plus ,  qu'elle  n'a  point  une  existence 

îadépendaaiie ,  mais  qu'elle  est  susceptible  de  compli-* 

^(ner  in  plupart  des  autres  maladies. 

Ayant  ainsi  réduit  k  ^latve  le  nombre  des  fièvMt 
esaentieUeSy  il  £nt  sentir  qae  ce  nombre  est  bien  petit, 
mr-tout  si  on  le  eompare  à  celui  des  phlegmaiiés,  dea 
BéfKtesy  etc»  H  prépcre  ainsi  le  lecteur  à  adapter  l'ex- 
tensidn  qu'il  veut  fiûre  subir  i  la  dasse  des  fiérres ,  ea 
c'est  alctfasenlement  qu'il  propose  êly  Sein  entrai  le 
diabètes^  le  ptyelisme ,  h  fecrétiondu  iait^  les  bydropi* 
liée  érles  hémomigiés  en  justifiant  chacune  de  cea 
innoYatbns  par  dès  raisônnemem  spécieux»  Utenanine 
éette  dbcttSHon  par  an*  tableau  ^eptiqae  de»  fiàtref 
essencieUes. 

Ge  nétait  pas  assea  d'afoir  présenté  une  nouMBe 
dlassîficatfon  de  eee  maladies  ;  û  f Allait  montrer  qae 
cette  ekssîfiûtttion  n^'étatt  pas  incompatible  avec^lea 
rues  que  pouvait-  snggérer  la  médecine  pratique»  h^A»** 
asur  examine  donc  le  cours-deaMn-es  en^gënéraii  et  7; 
distfaigae  cinq  stadea  rl'un  ^'il  appaUe  fMrodromus  y  et 

eâi4ei'syÉi(tèaae»4ébiite»|  M  fcw  imui  levrîr  de  let 
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expressions ,  les  symptômes  pyrexiques  n'existezit:  pi 
encore  f  un^second ,  qui  est  celui  de  Y  invasion  pjrrcaci 
que;  un  troisième ,  auquel  il  donne  le  nom  ^ét€t^c  y  € 
dans  lequel  la  maladie  reste  stationnaire  ;  un  quatrièine 
qui  est  celui  de  la  déclinaison;  et  un  cinquième,  qu 
répond  à  la  cànt^alescence. 

Il  établit  ensuite  cette  pToposition.qui  ne  paraît  guère 
susceptible  d'être  contestée;  savoir,  qaeladuré^  ^i^s 
maladies  ri  apporte  aucun  changement  à  leur  nacu^Cm 
Il  eh  déduit  cette  conséquence  ,  que  les  fièvres  lentes 
ou  chroniques ,   confondues  jusqu'ici  sous  le  nom  de 
fièvre  hectique  y  doivent  avoir  leurs  analogues  dans  le» 
fièvres  aiguës.  Pour,  prouver  cette  dernière  proposition, 
il  est  obligé  de  trouver  des  synoques  et  des  fièvres 
bilieuses  chroniques ,  des  hydropisies  et  des  diabètes 
aigus  y  ce  qui  ne  Tembarrasse  pas  du  tout  :  il  en  est 
quitte I  par  exemple,  pour  appeler  aigu  un  diabé(ès 
qui'dure  treize  mois ,  parce  que ,  dit-il ,  la  même  ac- 
tion peut  se  prolonger  bien  davantage. 
.    On  se  rappelle  que  pour  supprimer  les  fièvres  ady' 
namiques,  il  a  fallu  faire  dé  radymanie  un  état  qui 
complique  indifféremment  toutes  les  espèces  de  fièvres*» 
L'Auteur  admet  aussi  un  état  inflammatoire ,  qui  n'est 
pas,  comme  on  pourrait  le  penser,  celui  où  il  existe  une 
inflammation ,  une  phlegmasie ,  n^ais  celui  qui  est  pré- 
cisément opposé  à  radynamie.  Ainsi  Tadynamie  est 
l'état  de  faiblesse  porté  à  Textréme,  et  Tétat  inflamma- 
toire ,  Texaltatf on  des  forces  portée  au  plus  degré ,  mais 
en  deçà  de  Vun  et  de  Taiitre.  L'Auteur  admet  encore 
un  éta.t  de  débilité  quil  nomme  asthénie  y  et  un  état 
d'énergie  vitale  qu'il  appelle  sthénie. 

M.  Caffin  qui  jusques-^Ià  s'était  firayé  des  routes 
entièrement  nouvelles,  a  été  contraint  de  reprendre  le 
sentier  batt;u ,  Jorsqu'iJi  4  voulu, traiter  du  type  des  fier 
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très  :  les  dëfinitions  quil  a  données  des  mots  continue  ^ 
TeaU^CBnte,  intermittente ,  quotidienne  ^  etc.  ne  pré-*' 
tentent  rien  de  neuf,  et  lui-même  en  e$t  convenu. 

Il  s*eii  est  dédommagé  jusqu'à  un  certain  p<Hnt  eit 
parlant  des  prédispositions  ^  qu'il  considère  comme  des- 
états  particuliers  du  corps,  précédant  certaines  maUhr' 
dies  d%  làéme  nature  qu*eiles;  il  veut  même  qu'ik  soient 
«iç^s  ou  chroniques  comme  ces  maladies.  Pour  exem- 
ple, il  cite  l'état  qui  précède  la  fièvre  bilieuse  :  il  oublia 
apparemment  que  cet  état,  suivant  lui,  fait  Ini-méma' 
partie  de  la  fièvre. 

Nous  passons  par-dessus  les  chapitres  qui  tndtent 

des  causes  et  des  complications  des  fièvres,  pour  arri'- 

ver  à  celui  qui  fait  mention  du  prognostic.  M.  Caffin  ; 

sur  ce  point  est  un  peu  sceptique  :  il  ne  veut  pas  mémo 

accorder  au  prognostic  du  médecin ,  quelques  appor^ 

renées  de  certitude»  Il  s'étend  beaucoup  sur  les  sources 

de  nos  erreurs  dans  Fart  de  prognostiquer  ;  mais  pour 

donner  plus  de  £orce  à  ses  argumens ,  il  se  permet  une 

petite  calomnie  contre  Hippocrtue ,  en  supposant  que 

ce  père  de  la  médecine  prend  pour  signe  de  tous  les 

évènem&ns  heureux  ou  malheureux  qui  doivent  arriver^ 

un  seul  phénomène  ;  tandis  qu*il  a  dit  formellement  le 

contraire  en  plusieurs  endroits  de  ses  ouvrages. 

UAuteur  en  vient  enfin  au  traitement  des  fièvres 
en  généraL  Ici  il  rappelle  le  danger  des  systèmes ,  et 
cotnrient  que  le  sien  n'en  est  pas  im.  Il  donne  au  resta 
les  mêmes  préceptes  thérapeutiques  à-peu-près  que  tes 
praticiens  les  plus  célèbres  ;  et  comme  il  ne  sort  pas  des 
généralités ,  on  ne  peut  reconnaître  dans  sa  méthoda 
Cttrative  aucune  dijQFérence  tant  soit  peu  saillante. 

Uourrage  aurait  pu  se  terminer  là;  et  il  paraît ^^ 
d  après  quelques  rapprochemens  qu'il  serait  facile  da 
£iire;  que  c'était  aussi  la  prenûère  intention  de  l'Auteur. 


]^Iaift  des  comidénitioiis  pardculiireft  Vontdètesf^mé^  Si 
placer  à  la  fin  de  son  livre  un  tableau  nosographi^^s^t 
des  maladies  qu'il  a  rangées  dans  la  classe  desr£èwe&  0 
#t  Jà  il  signale  en  peu  de  mots  le  caractère  disdnaiLF^ 
l^s:prédispositions ,  las  causes ,  les  stades ,  les  étals  ^  I0» 
Igfpes  y  Ja.  durée ,  etc.  de  chacune  de  ces  maUidies. 

;  Maintenant  fae  nous  avons  présenté  ^  sou»  ses  difEi^ 
sens  aspects,  le  système  de  M.  Caffin,  entreprewboas-^ 
nous^  de  le  réfuter?  Ce  serait,  ce  nous  semUeii  tm^ 
peine  fort  inutile ,  et  il  n'est  personne  qui  nr'ea  seafîfl» 
d'abord  toutes  les  inconséquences.  .Le  seul  peint  sur 
lequel  nous  soyons  d'aoeord  avec  T Auteur  ^  c'^cjt  Vin-^ 
convénient  et  le  danger  des  systèmes  en  médecine  ^  e^ 
ç  est  ce  qui  nous  £ut  désirer  bien  siacirement  qne  hm 
lien  n'ait  aucun  succès.  . 

.  Au  surplus  I  nous  conviendrons ,  avee  plaisir  f  ^9 
lift»  Cafj^  n'est  point  un  homosie  ordinaire  ;  qu'il.  n# 
manque  ni  d'esprit,  ni  de  conaaissancesy  ni  loé^na, 
jusqu'à  un  certain  point.,  de  justesse  daxB  ^s  aperfus. 
Nous  avons  troyvé  son  style  rapide  et  coulant,  maie 
trop  souvent  souillé  par  des  incorrections  qju'on  net  saur 
rail  attribuer  qu'à  une  extrême  négli§enoe,  ouàun^ 
iràs-grânde  précipitation» 

Il  faut  aussi  que  nous  soyons  justea  envers  llmpri^ 
meur  :  cet  ouvrage ,  comparé  à  ceux  q^*il  à  fut  paraître 
)usqu*à  présent,  x^'offîre  que  très-peu  de  fiuites  typogra^ 
grc^hiques,  et  Ton  voit  que  son  imprimerie  'd^  riei| 
perdu  &  être  éloignée  du  lieu  de  son  domiôilQ. 
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SCK   LES     POIaLXmONS    NOCTUIUS^ES    PRODUITES    PAR    LA 

• 

MASTURBATION  CHEZ  LES  HOMMES  ^  ET  EXPOSITIOX 
dVk  lAOTEN  SIMPLE  ET  SUR  DE  LES  GUERIR  RADICA<- 
LEHEjrr  ^ 

Azr  Antoine -Joseph  Wender,  officier  de  santé 
a  Màlicome,  dèpartemem  de  la  Sarthe  ;  ayec  celte 
épigraphe  : 

Dau  le  ^ri9i0  il  tuffit  iju'uim  C»wob  débate  * 
Une  €hùte  toa)<Mir«  entraine  ane  autre  cbftte. 

BiochiiFe  in-iJ^  de  36  pages.  A  la  Flèche ,  chez  Vogletp 

imprimeur-libraire  (i). 

Celui  qii  ouvrirait  cette  brochure  sans  en  voir  lè 
titre ,  mais  seulement  après  en  aroir  lu  l'épigraphe  'y 
saîtendrait  immanquablement  à  trouver  un  traite'  des 
déUts  et  des  peines  sorti  de  la  plume  de  quelque  grand 
criminaliste.  Celui-là,  comme  on  voit ,  serait  dans  une 
grande  erreur ,  puisque  ce  petit  ouvrage  ne  traite  que 
^une  légère  incommodité ,  et  est  écrit  simplement  par 
wi  officier  de  santé. 

Ii'Âuteùr  commence  par  une  vigoureuse  péroraison 
^  lef  inconvéniens  de  la  masturbation*  U  dit  avec 
(beaucoup  d^éloquence,  que  cette  abomination  est  deve- 
nue extrêmement  fréquente  de  nos  jours ,  et  qu  elle 
^'est  répandue  dans  toutes  les  classes  de  la  société.  Nous 
ne  savons  trop  sur  quelle  autorité  il  se  fonde  poLO*  attri-* 


(0  Extrait  fiât  par  M.  F. 
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buer  ainsi  un  vice  de  plus  à  notre  siècle ,  en  aTatiçaal 
implicitement  que  les  anciens  ne  se  livraient  pas  comme 
les  modernes  à  cette  mauvaise  habitude.  Il  y  a  cepeii<« 
dant  lieu  de  penser  que  l'habitude  de  la  masturbatioit 
est  trè^ancienne  ,  qu^elle  fut  connue  des  Grecs  et  des 
Bomains  y  et  que  les  Français  qui  vivaient  sous  le  roi 
Pharamondy  n^en  étaient  point  exempts.Nous  ne  citons^ 
à  la  vérité ,  aucune  autorité ,  aucune  preuve  à  raj>puz 
de  notie assertion;  mais  nous  imitons  en  ceU  M.  H/cn~ 
der  j  dont  nous  nous  croyons  en  droit  de  partager  les 
prérogatives. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  il  est  constant  que  Thabitude  de  la 
masturbation  détermine  chez  quelques  individus  des 
pollutions  nocturnes  qui  eutrainent  des  accidens ,  dont 
notre  Auteur  lait  un  tableau  assez  rembruni  y  et  dans 
le  genre  de  ceux  qui  seraient  dans  Tonaiiisme.  Cer~ 
taines  circonstances,  telles  que  Taccumuladon  des  uri- 
nes dans  la  vessie ,  la  mollesse  du  lit ,  Tusage  des  li« 
queuis  spiiîtueuses y  etsur^tout  la  plénitude  de  lesto- 
inac  excitent  ces  pollutions ,  même  chez  ceux  qui  ne 
font  point  abus  de  la  masturbation.  M.  ff^ender^  ayant 
employé  sans  succès  tous  les  moyens  proposés  jusqu'à 
ce  jour  paur  prévenir  ces  mêmes  pollutions,  annonce 
ffx'A  a  enliu  trouvé  le  moyen  capiiaL  «  Il  est  d'une 
simplicité  admirable  ,  tant  dans  sa  confection  que  dans 
son  emploi  ;  il  consiste  tout  uniment  en  une  pince  de 
bois  j  fdite  de  manière  à  com^)rimer  le  Ccuial  de  Turètre 
sans  arœtcr  la  circulddon  du  sang  dans  le  pénis.»  Après 
avoir  décrit  la  manière  de  construire  soi-même  cet  ins« 
tiumeut  ,  TAuteur  a  joute  :  <c  Pour  se  seiTir  de  cette 
pince  y  le  malade  en  écarte  tout  simplement  les  bran- 
dies y.et  y  passe  son  pénis,  de  façon  que  Tune  d^elles  le 
comprime  en  dessus ,  et  lautre  en  dessous ^  après  quoi 
il  les  rapproche  et  le  serre  médiocrement  ayec  ua  cor<? 


.    C  n  t  ti  tj  ti  ù  t  %.  i^i 

âotL  î)e  cette  maniâre  ce  pénis  se  trouve  comprima 
et  légèrement  gêné  ^xe  qui  suffit  pour  éloigner  toute 
seosation  voluptueuse  de  cette  partie  et  de  celles  (jui 
loat  contigués ,  et  anécer  net  les  pollutions.  » 

Cet  opuscule  est  terminé  par  Inobservation  détaillée 
d'un  cas  de  guéiison ,  obtenue  par  Femploi  de  ce  moyeA 
mécanique  »  et  des  fortifions  convenablement  admi-** 
nistrés. 

M.  Antoine^oseph  U^ender  ne  dit  pas  si  son  moyen 
est  applicable  aux  autres  espèces  de  pollutions  :  un 
tel  silence  est  fait  pour  inquiéter  le  monde  médical , 
fur-toutde  la  part  de  quelquW  qui  porte  l'exactitude 
jusqa  à. signer ^our  garantie  chaque  exemplaire  de  seâ 
OEuvies. 


TR  AI  TÈ-P  R  ATIQU  E 
MbBKâinss  y  ou  msmoiiies  akatomiquss  st  CHiauRqi'i 

CAUX  SUA  CSS  MALAmSS  ; 

Par  Antoine  Scarpa  |  chirurgien^onsulianc  de  S*  M* 
t Empereur  et  Roi  ^  chei^alier  de  la  Légion-d^Hon^ 
neur,  ec  de  tordre  Royal  de  la  couronne  de  Fer; 
membre  de  r  Institut  d Italie,  et  professeur  de 
clinique  chirurgicale  à  VUnii^erslté  de  Pairie'; 
traduit  de  l'italien ,  par  Ml  Cayol ,  docteur  en 
médecine  de  la  Faculté  de  Paris  ;  avec  des  plan-^^ 
c&ei.—  On  y  a  joint  une  note  de  M,  LaenneC» 

docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris ,  meni^ 

ire  de  la  Société  de  la  Faculté  de  Médecine ,  etc., 
.    iur  une  nouvelle  espèce  de  hernie  ;  et  un  Mémoira 

9ur  une  terminaison  particulière  de  la  gangrenei 

^^tns  Içs  hernies,  par  U  traducteur 


■^  t  -       -        .  ^     . 

Un  volimn^  I/I-8.®  de  472  pages.  A  Paris ,  chez  Gabon  j 
libraire,  place  de  TÈcole  de  Médecine,  N.®  ^; 
Prix,  i3  fr.  et  16  fr.  franc  de  port  (i). 

i 
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Parmi  les  maladies  chirurgicales  offertes  à  Tobsei-va* 
tlon  des  gens  d^  fart ,  il  n'en  est  peut-être  pas  de  plus 
"communes  que  les  hernies.  Outre  qu'elles  affectent  en 
général  lesouvriers et  leslaitisans  qiîi  forment  la  classe 
la  plus  nombreuse  de  U  société,  elles  donnent  lieu  : 
lorsqu'on   néglige  de  les  contenir  par  des  bandages 
appropriés,  à  des  accident  pus  ou*  moins  graves  qui 
réclament  les  secours  d'un  chirurgien  habfle  et  fort 
expérimenté.  Aussi  les  hôpitaux  présentent-ils  beau-i 
•coup  Jaffectîohs  de  ce  genre ,  et  l'opération  délicate 
et  périlleuse  de  la  hernie  étranglée  est  une  de  celleé 
ou  on  y.  pratiqua  lç,plus  fiéquemment. 

Une  maladie  aussi  commune  et  aussi  dangereuse  par 
les  suites  qu'el|e  peut  avpit ,  méritiiit  b^en  ^e  fixer  l'at- 
tention des  praticiens  ;  elle  a  effectivement  éveillé  la 
sollicitude  de  plusieurs  Sociétés  savantes ,  et  un  très^ 
.'grand  noix^re  d'auteurs  s'en  sont  successivement  occu- 
pés.  On  distingue  entre  ceu;(-ci  Arnaud ^  Leblanc  ^ 
Camper  y  -et  çur-tout  Richter  :  mais  leurs  ouvrage^ 
laissent  encore  beaucoup  à  désirer.  Celui  de  Richter 
lui-même,  dît  M.  Scarpa^ne  donne  qu'une  idée  in* 
complète  de  ia  heriiie  inguinale  ^  et  Ton  peut  aisément 
«'en  convaincre  par  im  examen  réfléchi.   Voici* de 
quelle  manière  s'exprime  Richter  :  et  A  mesure  que  la 

Jiernie  inguinale  augmente  de  volume  ,  le  sac  herniaire 
-descend  dans  le  scrotum  et  dans  le  tissu  cellulaire  du  cor- 
don spermatique ,  autrement  dk  tunique  vaginale.  Toute 

.  (1)  Extrait  fait  par  ]VI.  Espiaud ,  ancien  chirurglen*- 
«najor  des^i-euadieirfi  4q  1^  4^^.1*4^.  B^oyale  ^  en  Espagne. 
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Il  tuBtieur  dé^îgnëe  éous  le  nom  de  hernie. ,  est  fbnn& 
parla  peau  du  scrotum ,  le  tissu  cellulaire  et  lé  sSac  her-- 
iiiadre.Lfe  testicule  et  le  cordon  spermatiqué  sont  toujours, 
hors  du  sac  ,  le  premier  en  arriéré ,  et  lé  second  dans  la^ 
partie  postérieure  et  inférieure  ».  S'il  est  vrai  ^epreiid> 
M.  Scarpût  ,   cdmme  on  h  en  peut  douter  ^  que  lé  sao 
liemlarre  descend  dans  k;  tissîi  cellulaire  qui  enveloppa 
le  cordon  spermatiqiie  ;  s*il  est  bien  recôniiu  que  Cô 
tissu  ceUulaire  est  toujours  renfermé  ,  dé  même  que  la. 
îumque  vaginale  du  tesliculé,  dans  la  gaine  formée  par 
le  musclé  crânastery  il  faut  en  conclure  que  le  sao- 
herniaire,  et  les  viscères  déplacés  sa  trouvent  égale- 
meiit  renfermés  dans  cettQ|gaîhé,  6\\  en  d'autres  termes^^ 
<{fte  1^  jxm^cle  crémaster  j  avec  son  aponévrose  ^  forme 
une  dés  principales  enveloppés  dé  la  hernie  inguinale  ' 
et  scrotale.  AicHter,  dans  sa  description  qu  il- appelle 
exacièy  ajoute  M.  Scarpa^  ne  dit  j^oint  un  mot.de  ce 
&it  très-iipportfuit  aânatomie  patlioiogiquc.  I^e  même 
Auteur  ne  <ious  dit  point  si  lé  sac  herniaire  se  trouve^ 
kixu  dans  Je.  tissu  cellulfiiire  q[ui  enveloppe  lé  cordon^ 
où  s'il  y  pénètre  revêtu  de  cet  autre  tissu  cellulaire 
M>iip\e  at  extensible ,  qui  unit  lé  périioinei  aux  muscles 
abdominaux;  st  la  portion  du  grand  sac  péritonéal  qui 
avoismè  Fanneau  est  toujours  iufifisante  pour  la  forma-^ 
tiondu  sac  herniaire;  qÙ  si  la  tumeur ,  en  se  dévelop- 
^  pant,  ne  peut  pas  tirer,  au  dehoi-s  et  jusque  dans  le  scro- 
tum le  feuillet  du  péritoine  qui  revêt  la  région  iléo-w 
lombaîre  ;  si  la  descente  des  yiseère.s ,  de  la  oiavité  abdo- 
ininale  dans  le  scrotum  se  fait  toujours  suivant  ladirec-^ 
^n  d'une  ligne  oblique  tiré^  du  flanc  au  pubis ,  ou  si 
^quelquefois  elle  ne  se  fait  point  de  la  direction  dit 
^^<^nim  au  pubis  ^  suiv9t)(  le,  petit  axe  du  bassin  ;  si 
^^  les  hernies  scrotales  anciennes  et  volumineuses , 
«^  couches  ou  enveloppes  qui  renferment  les  viscères 
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.croissent  réellement  en  nombre  ;  et  &i  FaugmentatioiJ 
de  leur  volume  doit  être  attribuée  à  répaississement  du 
sac  herniaire  proprement  dit,  ou  à  toute  autre  oauso  j 
ai  le  cordon  spermatique  se  trouV^e  toujours  à  la  partie 
postérieure  du  sac ,  et  s'il  n  est  point  quelquefois  situé  à 
ses  côtés  ;  ou  sur  sa  surface  antérieure ,  ce  qui  a  été  jus-^ 
qu'à  présent  un  sujet  de  discussion ,  quoiqu'il  exi&te  sur 
ce  point  des  observations  exactes  ;  enfin,  pourquoi  l*ar- 
tère  épigastrique,  qui  le  plus  souvent  se  trouve  le  long 
du  côté  interne  du  col  du  sac  herniaire,  conserve  quel- 
quefois sa  position  naturelle  au  côté  externe  de  la  lier*- 
xxie  inguinale» 

C'est  pour  éclairer,  par  sa  propre  expérience  j  ces 
points  de  doctrine  et  beaucoup  d'autres  d'une  égale 
importance  dans  l'histoire  des  hernies ,  que  M.  Scarpa 
a  publié  Vouviage  dont  nous  allons  rendre  compte  ; 
ouvrage  qui  est  le  fruit  des  recherches  lès  plus  assidues 
et  les  plus  habilement  dirigées,  et  où  brillent  le  pro- 
fond savoir  et  Fardent  amour  de  la  vérité  qui  distinguent 
si  éminemment  cet  illustre  professeur* 

'  Cinq  mémoires  composent  le  Traité  des  hernies. 
L'Auteur  n'a^ant'point  vu,  ou  n'ayant  que  très-rarement 
observé  les  hernies  peu  communes  du  trou  ovalaire , 
de  la  vessie ,  du  vagin ,  de  Téchancrure  ischiatique,  n'a 
pas  cru  devoir  s'en  occuper.  H.  s'est  restreint  à  parler 
des  hernies  qu'on  rencontre  le  plus  fréquemment. 
Ainsi,  dans  son  premier  mémoire ,  il  traite  de  la  hernie 
inguinale  et  scrotale  considérée  dans  l'état  de  simpli-. 
cité  ;  il  s'arrête  dans  le  second ,  aux  complications 
nombreuses  que  cette  espèce  de  hernie  peut  présen- 
ter ;  le  troisième  a  pour  objet  la  hiemie  crurale  chea 
l'homme  :  les  hernies  avec  grangrène ,  et  les  moyens 
que  la  nature  emploie  pour  rétablir  la  continuité  du 
canal  intestinal  dans  ceca$,font  la  matière  du  quatxiènio 
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mémoire  ;  enfin ,  le  cinquième  renferme  la  description 
de  la  hernie  ombilicale  ^  et  de  celle^s  de  la  ligne  blanche 
de  Tabdomen. 

On  s  aperçoit  aisément  en  lisant  Fourrage  du  savimt 

professeur  Italien ,  que  son  but  n'a  point  été  de  donner 

un  Traité  icomplet  des  hernies  :  une  pareille  intention 

Teût  entraîné  dans  des  répétitions  fastidieuses  de  choses 

déjà  connues*  Loin  de  suivre  cette  marche ,  pourtant 

si  générale  aujourd'hui,  il  ne  présente  que  les  points  • 

nombreux,  il  est  vrai,  de  cette  partie  de  la  science 

chirurgicale  qu'un  examen  peu  approfondi ,  ou  que  le 

défaut  d'observations  suffisantes  avaient  encore  laissés 

obscurs  ou  incomplets;    Texactitude  des  descriptions 

anatomiques ,  le  nombre  et  l'intérêt  des  observations  d'a- 

natomie  pathologique  que  renferment  ces  mémoires , 

et  les  vues  lumineuses  et  étendues^que  l'Auteur  en 

déduit  pour  le  traitement ,  et  sur  -  tout  pour  le  mode 

d'exécution  de  l'opération  des  hernies  étranglées ,  retir 

dent  ce  Traité  aussi  neuf  que  précieux* 

De  toutes  les  hernies ,  celle  qui  se  forme  à  travers 
l'anneau  inguinal ,  est  sans  conti  edit  la  plus  fréquente  ; 
elle  est  par  conséquent  la  plus  importante  à  étudier,  et 
M.  Scarpa  y  a  consacré  avec  raison  ses  de^x  premiers 
mémoires.  Dans  l'un^  il  examine  la  structure  anatomique 
des  parties  qui  avoisinent  l'anneau ,  le  mécanisme  de  la 
formation  des  hernies  en  général ,  et  de  la  hernie  ingui- 
nale en  particùher  ;  les  causes  qui  peuvent  lui  donner 
naissance ,  les  rapports  du  sac  herniaire  ,  les  change- 
mens  que  subit  à  la  longue  ce  prolongement  du  péri- 
toine ,  et  les  parties  dont  il  est  environné.  Il  donne  des 
détails  extrêmement  précieux  sur  une  variété  de  la  her- 
nie inguinale^  qvHIIesselbach  a  nommée  externe^  pour 
la  distinguer  de  la  hernie  ordinaire  ^  qui  se  rapprocha 
davantage  de  la  ligne  médiane  -,  û  traite  enfin  des  her^ 
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nies  congénitales  ;  et  termine  par  quelques  caaxsidérà 
tiens  sur  les  bandages  quWapit>poséspdur  conteniir  le^ 
henies. 

On  rècônnatt  dans  les  dëtaiîs  que  Fauteur  donno  sin 
là  disposition  des  muscles  du  bas^rehtre ,  sur  la  fi^rmo 
et  la  structure  de  l'anneau  inguinal  y  sur  la  position  de 
l'artère  épigastrique  ;  on  reconnaît ,  dis-je ,  lob: 
teur  exact  qui  puise  dans  la  nature  elle-même  les 
criptions  qu'il  présente. 

L'aibieaû  inguinal ,  suivant  M.  Scàrpa,  est  bien  plutôt 
tm  canal  qu'im  véritable  anheaù«  Ce  caiial ,  d'eniriraa 
trois  pouces  de  longueur ,  destiné  à  transmettre  lecc»:'— 
^      don  spermàtiquë ,  dans  la  direction  du  flanc  au  pubis  ^ 
ft  une  extrémité  externe  qui  correspond  au  point  où  le 
cordon  spermatidue  passe  sous  le  bord  du  muscle  trans- 
verse  y  et  Une  interne  qui  aboutit  à  Faniieau  îngiiw^l 
J)ropremènt  dit. 

Cette  disposition  bien  reconnue  lui  sert  à  expliquer 
plus  avant  la  différence  qui  existe  entre  les  hernies  ex-^ 
ternes  et  internes  ainsi  appeiées ,  parce  que  les  unes  ^  ea 
effet ,  suivant  le  trajet  du  canal  dont  nous  venons  de  parr 
1er  se  forment  au  côté  externe  de  Panneau^  tandis  ^^ 
les  autres  Couvrent  une  issue  à  travers  les  aponévroses^ 
des  muscles  transverse  et  oblique  interne  dans  un  poiii.t 
|)luS  approché  du  pubis, 

'  C'est  encore  d'après  cette  disposition  qu'il  trace  k 
imarche  et  les  progrès  du  sac  herniaire ,  avant  qu'il  des- 
cende dans  lé  scrotum. 

Après  avoir  déterminé  les  changemens  qu'éprouve 
l'anneau  inguinal  pendant  les  progrès  de  la  hernie ,  et 
ceux  qui  ont  lieu  dans  le  sac  herniaire  et  le  tissu  cellu^ 
laire  environnant  ,  M.  Scarpa  cherche  à  résoudre  la 
question  qui  s'est  élevée  autrefois  dans  le  sein  de  rAcar- 
demie  de  Chirurgie,  sur  la  possibilité  de  la  réduction  ixx, 
9CC  herniaire.  Il  détermine  ensuite  les  changemens  qui 


ioneniiétot  dààs  la  disposiVion  des  v}»isseâux  spétinaii* 
ques  par  le  déVel<q)pemeiit  de  là  hernie  y  et  ceux  lqu*é« 
prouve  Tartère  épigastrique ,  par  rapport  à  TanneaU 
iayâiMrf^  Un  de  C!^  articles  reiifenne  un  fait  curieux  do 
h  lésioa  de  Tartère  spennàtiijue  dans  la  potU^tion  db 
Ihydroeèle.  l^  accidens  qui  en  ont  été  la  suite  sont 
)/ropr6s  à  inspirer  la  plus  grande  crainte  ,  soit  \oH  d6 
cette  opération  ^  soit  lors  de  Touverture  du  sac  her* 
ntaire  dànâ  celle  de  la  faemie.  Notre  atftetir  indique  lè 
moyen  d'ériceï*  ce  grave  iiicohvënient  dans  l'un  et 
Vautre  cas. 

Les  earinctèrev  qui  ch'stinguent  la  hernie  coilgém- 
taie,  sont  analysés  avec  soin.  M.  Scarpa  déploré  à  ca 
suqet  rénomie  &ute  que  commit  le  chirurgien  qui  opéra 
le  célèbre  Zimmermànn  ^  qui ,  pour  li'avoir  pas  su  dis* 
tiogucr  cette  espèce  de  hernie  d'une  hernie  scrotala 
ordinaire  ,  lia  avec  le  col  de  la  tunique  vaginale  lé- 
cordon  des  vaisseaux  spermatiques. 

Après  avoir  Aoané  une  explication  particulière  dé 
la  formation  des  hernies  inguinales  doubles ,  et  avoir 
indiqnê  le  cHângement  que  la  hernie  détermine  dans  la 
sitnatjgp  et  la  texture  clés  vtscères  qu'elle  i^nferme  ^ 
rAntenr  i'arréte  &  discuter  les  avantages  et  tes  inconvé-* 
mem  des  bandages  ordinaires.  D^accord  iur  Téhsticité 
que  doit  avoir  le  ressort  >  on  ne  Test  point  encore  sur  la. 
]<xigneur  qu'on  doit  lui  doiiner.  L'usage  habituel  consa-^ 
cre  cefaiî  qui  est  en  deinl<H:ercle  ;  mais  des  praticiens 
recommandaUes  ont  cm  devoir  eti  cohseiller  tin ,  qui 
s'étaodant  depuis  Tânneau  d''un  c6té  jusqii^à  l'attache  du 
iDUsde^^ucia  lata,  ducôté  opposé ,  embfasserait  les  \\ 
de  la  circonférence  du  BaMitl.  M.  Searpa^  remontant 
aux  principes  fondamentaux  dé  la  construction  des  ban^ 
dages ,  et  interrogeant  l'c>bservation  et  l'expérience,  sa 
décide  pource  derpiei;  proposé  par  Camper ,  réfute  1, 


c^oft  C  H  X  a  V  a  G  X  s; 

par  une  déinonstration  claire ,  aidée  d'une  figure  ,  le^ 
objections  qu'on  avait  pu  faire  contre  lui ,  et  termina 
ainsi  son  premier  mémoire. 

Les  complications  de  la  hernie  inguinale  et  scrotale  , 
ijui  font  le  sujet  du  second  méisioire ,  reconnaissent  des 
causes  variées ,  et  donnent  presque  toujours  Beu  à  des 
«ccidensqui  nécessitent  lopération.  L'intention  de  l'Au- 
teur n'étant  pas  de  décrire  toutes  les  parties  de  cette 
opération ,  il  établit  seulement  quelques  règles  sur  la 
manière  dont  on  doit  faire'  llncision  des  tégumens  et 
l'ouverture  du  sac  herniaire. 

Le  débridement  de  l'anneau  et  du  col  du  sac  hexw 
niaire ,  eu  égard  au  risque  que  Ton  court  de  blesser  Tai^ 
tère  épigastrique^  devient  souvent  un  des  points  les 
plus  difBciies  de  l'opération.  Le  danger  est  d  autant  plus 
4  grand ,  que  tous  les  moyens  qui  ont  été  proposés  jusqu'à 
présent  pour  remédier  à  la  lésion  de  cette  artère ,  ont 
été  insuffisans.  M.  Scarpa  indique  la  direction  qu'il  &ut 
donner  à  Tincision  de  Tanneau  pour  éviter  un  pareil 
malheur. 

Parmi  les  causes  qui  donnent  lieu  à  l'étranglement . 
des  hernies  inguinales  j  l'Auteur  signale  le  resserrement 
gradué  du  coi  du  sac  herniaire ,  les  différentes  brides 
formées  autour  de  l'intestin  par  Tépiploon  ou  toute 
autre  partie  ;  enfin  l'affection  spasmodique  du  tube  in- 
testinal. Il  rejette,  comme  tout- à- fait  hypothétique^ 
Texplication  que  Richter  émet  pour  prouver  la  possibi- 
lité du  resserrement  de  Tanneaii  inguinal ,  par  suite  de 
la  contraction  spasmodique  des  fibres  charnues  du 
grand  oblique.  Les  causes  dont  nous  venons  de  pailer 
ne  sont  ^  dit  M.  Scarpa ,  que  les  causes  prédisposantes 
de  l'étranglement ,  et  la  cause  déterminante  est  j  dans 
tous  les  cas,  l'augmenta  ion  du  volume  de  Tanse  dia« 
testin  contenue  dans  la  hernie*. 
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Apràs  BWCÙT  ùdt  connaître  les  diffërentes  espèce» 
iknànglement ,  leurs  principales  causes  et  les  moyens 
ij  ren^édier ,  M.  Scarpa  s'occupe  d'un  autre  genre  de 
CTpplicatioPS  des  h^njes ,  c'est-à-dire  des  adhérences 
91e  les  viscères  déplaces  peuirent  contracter  entre  eux 
ou  avec  le  sac  herniaire.  U  en  reconnaît  trois  espèces  , 
Tadhérenee  gélatineuse  ,  l'adhérence  filamenteuse  et 
membraneuse ,  et  Tadhérence  charnue.  Cette  dernière  , 
fjoi  fixe  long-temps  son  attention,  se  distingue  en  natur 
relie  et  en  non  naturelle.  L'adhérence  naa  naturelle 
^^  exister  entre  Tépiploon  et  le  sac  herniaire ,  ou 
entra  celui  -  ci  et  l'intestin.  L«  célèbre  professeur 
tiace  la  marche  à  suiirre  dans  lun  et  l'autre  cas^^t  cite 
plusieurs  observations  relatives  à  cet  objet. 

Dans  le  reste  de  ce  mémoire  ,  M.  Scarpa  traite  de 
quelques  autres  complications  ;  il  s'arrête  quelque  temps 
aux  hernies  formées  par  le  cœcum  à  travers  l'anneau 
inguinal  droit  ;  il  en  examine  les  causes ,  et  en  rapporte 
quelques  exemples  o&  les  hernies  se  trouvent  compli- 
quées d*adliërences  naturelles.  Les  signes  qui  caractéri- 
sent cette  espèce  singulière  de  hernie ,  et  le  traitement 
qui  leur  est  applicable  ,  ainsi  qu'à  toutes  les  hernies 
irréductibles ,  s0nt  e^qposés  avec  détails.  Il  indique  en- 
suite la  conduite  à  tenir  lorsque  Tépiploon  sorti  ne  peut 
^e  réduit ,  et  finit  ce  second  mémoire  en  parlant 
de  l'hydropisie  du  sac  herniaire ,  et  de  Thy drocèle ,  cod- 
iidérées  conune  oopnplications  de  la  hernie  scrotale. 

^  La  suite  au  prochain  Cahier, 
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JiÈtiHÉi^CHES, 

'      t'HOMltei  DANâ  x'iÎTAT  ÀE  ^OMNAMBULIBlyfË  ]if  ATORSI*  ^ 
*      ET  DAKS  i'ÉTAT  DÊ   »>MlïÀMk]7LISfldij|  ràOV^trK    PSLli 

tACTE  MAGNEXlQtTE  ; 


-Par  A.  M*  J«  Ghastenet  de  Puysëgur  y  awien  '  officUrr' 

génér^'d^ artillerie* 

"  *  •      •         •  • 

jParis ,  lèi  1.  Un  V9I.  if/i^8.^  de  4^0.  ^)âgès.  Se  trouvé'^ 
chea  Dentu ,  libraire ,'  rue  dû  f^oht-3e-Lodi ,,  N  .**  3t^, 
près  le  Pc«it-Néu£.  pnx/.Sfr.  et  5  tr;  fràtfp  dé 

port  (t).  " 

•  .■•/■■*•  * 

'    Cbst  eu  v^in  <Ju.e  lioUs  an^madifFéré jusqiAÏci  à  reiu^^ 
jcomptè  de  l'ouvrage  de  M«  i^<  Puységurp  {lotre  tàclîe 
^'en  est  derenue  ni  mdioft  d^lieate  ziî:  mpim  pénible*, 
•liesioomanx  politîque&oa  UttérCÛr(^;mkiioti»  ont  de^. 
'VBincésj  ont  laisaé&oet'égiiï'd  Topisiaii  publique  îrpeil-^. 
:|iffèa  au  tnètàe  point  où  elle  était  aupar^irant  ;  ils  u'oôt 
m  converti  les  incrédale^.,  ti  guéri  I^  entbpusi^iiStesy  ni. 
tiré  les  sàvôn^  de  Tindifféren^^pafhtqQe  dont  l'Auteur 
ieiir  Êdt  de  si  vifs  rèp^r6ches«  No|ls-*fiiém;e&i,nou;s  gp.  con- 
YieûdroDS,  ce  n'est  cfi'k  regret  (jâe  nws  nous  voyons, 
•forcés  de  rompi^e  le  ailenee.  Què'dîre  ^^  en  effet^  de  cets. 
.phénomènes  eitra(»!âiiiBirès^  ^^'iLa'eçt  donné  qu[à  un 
petit  no^ie  d'étr^s  privilégiés  de  produire  et  dlobser- 
ver  ^  Qvie'  dhre  de  l>e%  faiu  dont  le  xnerveilleux  semble  y 
en  quel(]ue  sorte ,  nous  replonger  dans  les  siècles  d'igno* 
rance  et  de  barbarie ,  ou  nous  transporter  dans  ces  ré«^ 
gions  lointaines  dont  les  habitans  ^  subjugués  par  une 

^w ■"■■ ■  .  "^ 

(0  Entrait  fait  car  M.  M  C.  Savary  ,  D-M^-P* 
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ion  ardente  ^  (donnent  aux  chiipères  de  la  xikdité 
et  soat  la  dupe  de  leurs  propres  illusions? 

LiOrsgu'un  homme  qui  a  reo^pli  avec  honneur  un 

poitie  éounent,  et  qui  jouit  encore  d4nsle  niqnde  d*un0> 

aaiite  oûnsidération ,  vient  nous  assurer  qu'il  £(  vu.  et  vu 

de  s^:jK  propres  yeux,  de^  choses  qui  paraissent  s*éçarter 

des  lois  immuables  de  la  nature  «  lui  do^^'^^i'ops-nous  un 

dt^menti  formel  vP^  9  ^01^9  ^rvaiit  d'e?(pressipns  plus 

iiiesui«eS|  lui  ferons  nous  entendre  qu'il  s  est  trompé  et 

qu'il,  n  a  pas  vu  ce  qu^il  a  cru  voir  ?  3pi  nous  lui  accordons 

notre  confiapce ,  l^mbairas  n'est  pas  moins  grand.  On 

001^  d^maiidera  quç^s  sont  nos  motifs  de.  crédibilité ,  et 

caauQent  nous  pouvons  croire  à  l'existence  de  ce  qui  ne 

peut  être.?  Une  pareiUe  question  est  tout-à-fait  inso 

luhle  ;  en  U  oe.  p<hi$  c^f  ^t  pas  opéme  permis  de  dire  que 

^ouis  D^  nous  $omme^  pi^s  reipiçlus  à  la  seule  autorité  de 

M;  de  PuysigiiT  ,  que  npus  a,vons  pris  en  considération 

W  témoigm^  de  plusieurs  autres  personnes  d'un  sens 

droit  et  d'un  caractère  r^pectable^  cpie  nous  avons 

nous-méme^  été  témoin»  dei  quelques-uns^  des  phéno-* 

mènes  donî  il  $'«git  \  toutf  s  ces  preuves  ne  tiendraient 

pomt  contre  Fargmieot  :  cela  ne  peut  pas  être,  donc 

celan*6stp«s. 

Ily  a  long-temps  que  QOu$  arons  fait  toutes  ces  réfle^* 
xîonsy  et  c'est  ce  ^  nous  fivait  epapéchés  jusqu'à  pré- 
sent, de  parler  du  magoétismie  animal  ;  mais  puisque 
enfin  il  faut  le  faire  aujourd'hui ,  tâchons  de  nousen  tirer 
le  moiisi  mal  qu'il  nous  sera  possiblf  •  Après  y  avoir  mù-^ 
rement  pensé ,  nou/i  croyons  que  la  meilleure  m^èro 
est  de  jô^nter  à  90s  lectews.  quelque$-uns  des  £uta 
dont  est  rempli  l'ouvxagie  que  nous  annonçons ,  et  d'a« 
handonner  entièrement  à  leur  jugement  les  conclusions 
^'on  en.  peut  tirer.  Ceux  qui  trouveront  insufUsantea 
bpçud'ûbservitiop  que  ncmmettraut  sou»  leurs  yeu?^ 
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f  oudront  bien  se  donner  la  peine  de  recourir  à  Voti- 
Trage  même. 

Un  domestique ,  âgé  d  environ  trente^^^six  ans  ,  arait  ^ 
depuis  fort  long-temps,  une  fièvre  lente  qui  donnait  à 
ses  maîtres  de  l'inquiétude.  M.  de  Ptyrs^ur  leur  pro* 
posa  de  lé  magnétiser  ;  ils  j  consentirent.  Gonune  lo 
malade  n'avait  aucune  idée  du  magnétisme ,  M.  de  Puy^ 
ségurj  pour  ne  point  influer  sur  son  imagination ,  Fenga-' 
gea  seulement  à  ne  point  se  laisser  toucher  y  afin  de  re- 
connaître ,  lui  dit-il  9  s'il  avait  quelque  obstruction.  En 
moins  de  deux  ou  trois 'minutes  cet  homme  tamb€M 
dans  rétat  du  plus  calme  somnambulisme.  On  lui  de- 
manda s'il  se  trouvait  bien ,  il  répondit  que  oui  ;  mais  il 
ne  voulut  pas  rester  en  cet  état,  parce  que  son  devoir 
rappelait  ailleurs.  U  fut  ainsi  magnétisé  trob  autres  fois  , 
ei  à  la  dernière  il  s*éveilla  de^lut-méme  v  effet  toujours 
indicatifs  dit  l'Auteur ,  d'une  guérison  radicale.  En 
effet  j  il  était  alors  bien  rétabli ,  dix-huit  mois  après  il 
jouissait  encore  d'une  bonne  santé. 

Un  garde  champêtre  fut  soumis  à  l'action  magnétique 
pour  une  surdité  d'une  oreille  seulement.  Au  bout  de 
quelques  minutes  il  éprouva  de  légers  mouvemens  ner^ 
veux.  La  main  ayant  été  abaissée  graduellement  sur  ses 
yeux ,  il  sentit  que  ses  paupières  se  fermaient  malgré 
lui  :  a  Cest  drôle  ,  s'écria-t-il,  je  n'y  vois  plus  clair  ^ 
je  ne  peux  plus  ouvrir  les  yeux  !  »  Il  éprouva  les  mélnes 
effets  pendant  trois  jours  consécutifs  que  fut  continué  le 
traitement  ;  alors  il  fut  guéri  de  sa  surdité  et  devint 
inseribie  à  Faction  du  magnétisme. 

Une  fille  d'environ  vingt  ans,  d'une  constitution 
'délicate,  et  natw*ellement  portée  i  l'assoupissement, 
se  trouvait  si  bien  dans  l'état  de  somnambulisme  magné»* 
tique  y  qu*elle  nen  voulait  jamais  sortir.  Une  Ibis,  entre 
aufr^  ^  ejle  y^  voulut  rester  quatre  jours  de  suite  \  une 


vftre  fois ,  étant  dans  cet  état  y  elle  déclara  qu'elle  avait 
besoin  de  prendre  Fémétique ,  et  dit  qu'il  fallait  lui  en 
dcmner  sept  grains  à-la-fois  dans  un  verre  d  eau.  Ons^, 
refusa  d'abord ,  cette  dose  paraissant  trop  considérable  j 
mais  comme  elle  insista  à  plusieurs  reprises  sur  la  néces- 
sité de  la  lui  administrer ,  on  lui  demanda  (  toujours 
pendant  son  sommeil  magnétique  )  quel  serait  reflet 
d'un  remède  si  violent?  £11«  répondit  :  a  Je  dorminU 
tranquillemeru  six  heures  de  suite;  je  ne  vomirmi  pas 
une  seule  fois»  Des  douleurs  de  coliques  me  réi^eille^ 
roniy  firai  une  seule  fois  en  purgation  ;  puis  après 
cela  je  ne  serai  plus  si  engourdie ,  et  je  n  aurai  plus 
htsoin  d'être  si  long-temps  en  erise.  »  «  Sur  cette  as- 
»  surancé,  ajoute  M.  de  Puységur^  je  lui  administrai 
»  moi-même  les  sept  grains  d'émétique ,  et  tout  se  gassa 
»  exactement  comme  elle  l'avait  annoncé.  » 

Nous  avons  cité  de  préférence  les  observations  qui 
précèdent ,  parce  qu'eUes  sont  |brt  courtes  ;  le  peu 
d  espace  qui  nous  est  accordé  ne  nous  permettrait  pas 
d'en  faire  connaître  plusieurs  autres  qui  ont  beaucoup 
détendue ,  et  qui  perdraient  nécessairement  en  en  ce-* 
tranchant  les  détails.  C'est  ainsi  que  nous  regrettons  dd 
ne  pouvoir  retracer  l'histoire  de  cette  paysane  de  Bu-« 
zanc  j  ^  que  M.  de  Puységur  a  soumise  pendant  asaeas 
long-temps  k  l'observation  de  plusieurs  médecins  très- 
instruits  ,  et  qui  les  a  tous  étonnés  par  l'exactitude  aveo 
laquelle  elle  annonçait  le  retour  de  divers  sympt6mea 
pbs  ou  moins  extraordinaires  qui  n'étaient  guère  suscep* 
tibles  d*étre  simulés.  Nous  consacrerons  le  peu  d'espace 
qni  nous  reste  à  une  observation  un  peu  moins  longue 
et  peut-être  non  moins  curieuse  ;  nous  emprunterons 
autant  qu'il  sera  possible ,  les  propres  expressions  'da 

l'Auteur. 
«  n  y  a  environ  deux  ans  et  demi,  dit-il,  que  m^ 
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dame  de  B.  9  que  jt^vûis  fpit  peu  ITioùneur  decc^mairz^  } 
ipe  fit  instamment  prie;*  d^  passer  ch^z  e^^.  I4'él 
rendu  4  son  invitation  ^  je  lui  en  demandai  Tiibjet. 
Hier  soir  ,  ici ,  me  dit-elle ,  plusiejurs  persqn^e%  ^ 
croient  pas  plus  au  n()agnétisme  C{ue  moi ,  Çreot  ef^  VW^t 
le  défi  de  sç  magnétiser;,  ma  lîUe  et  nioî  iffim'  iipii9 

mîmes  de  1^  ])an\e ]V^.  de  JT. ,  que  vqu^  çonoai&^^s  , 

n'eu  t  pas  plutôt  dirigé  son  doigt  vers  ma  fi^te ,  q^  j   f|# 
son  côté  lui  en  faisait  autant,  qu.^  la  voi,\à  qffi,  jette  ^i^ 
cri  y  tojrube  à  la  rep.Y^rs^ ,  et  to^t  ^u.^sitût  il  \}fi  p.ren4 
des  çonvvdsiojçis  te^riblçs^.  Ce.  p^ifyrç  V.  étajt  ai\  d4$^§r 
pdr 9  il  ne  St^ivait  comn^ejn^t  r^p^^  la  xfx^l  qffif.  ^y^Jf 
fait.  Ma,  pauvi^e  fille  ne  se  lai^it  approcher  d^  perr 
$onne ,  je  la  faisais  souffçlr  moi-m^me  Iprsqu^  je  la  tçu^ 
cbais.Voyant  cela  nous  pi  imes  le  pajrti  de  la  laisser  seul^ 
et  ce  ne  fut  ejf,  çffet  que  lorsque  tout  le  monde  Teut 
quittée  qu'elle  repriç  peu-à-peu   de   la  tran<{Liillité. 
t^mme  #Ue  étai;t  tout-à-fait  calme  et  bien  lorsqu'elle 
fiit  se  coucher,  je  cfoyjais  qu'il  ne  serait  plus  ques^tiôç 
de  tout  cela  ce;  matin  ;  n^ah  en  se  levant  dfi  nouvelles 

convulsions  lui  oi;kt  pris ». 

Sur  l'espoir  que  M.  de  Pu)çs,é^r  àonxKB,  à  cette  nière 
désoI(>e ,  d/e  soulager  sa  fille ,  elle  la  iÇitappel,eret  Ijuiper^ 
piit  d<î  la  ipagnétiser.  Au  bout  de  de^x  minutes  sespaijt» 
jpières  se  fe^nèrçnt  et  elle  entra^  d^ns  tétat  du.  ptu^ 
paisible  somaarpbulisjn^.  La  mère ,  facile  à  s  alarmer, 
coit  alors  qu'elle  était  mortç ,  et  le  magnctiieup  eut 
beaucoup  de  peine  à  Te^ipêcher  de.  sç  précipiter  sur 
.«Ile  avant  qu'il  ait  eu  le  temps,  de  les  9),ettz:e  en  i;apporC- 
lune  avec  Tauire.  Ce  rapport  un^e  foip  établi:  «  Parlez. , 
Jui  dit-il ,  ip^dame ,  eUe^  vous  répondi;au  —  Ma  fille,? 
imi  chère  enfant? —  Que  vous  plaît-il,  maman?  —  Ah  ! 
quel  bonheur,  s  écria-t-elle ,  elle  m'entend  !  Comm.ent 
.te  Uouves-tu  ? —  Très-^bien^  maman»  —  Mais  pourquoi 


aouvre-t-elle  pas  les  yeux  ?  »  Après  uiie  demi-heure 
eoTÎTon^  ajoute  TAutetit,  je  réveillai  la  jeune  personne 
jui  tout  aussitôt  sourit  à  âa  mère ,  et  lui  fit  part  du  bien 
qu'elle  éprouvait.  Ravie  d'un  résultat  si  satisfaisant  ^ 
M' de  B.  m'engagea  k  revenir  en  produire  un  semblable 
k  lendemain. 

Ce  jour-là  ^  au  milieu  de  son  sommeil  magnétique  ^ 
H.  iè  Puységur  cessa  pendant  quelques  iustans  de 
^'occuper  d'elle  pour  parler  i  sa  mère  ;  elle  poussa  aloi^ 
desgémissemens.  Le  magnétiseur  ayant  retourné  auin-èa 
<l'elie,  lui  demanda  ce  qu'elle  venait  d'éprouver. — «  Je 
Q  en  sais  rien:.  —  Mais  vous  vous  êtes  plainte  ?  voQS  avek 
paru  souffrir?  — *  Oui,  l'on  m'a  fait  mal.  —  £h  !  qui 
donc?  —  Vous.  —  Moi  !  et  comment  cela  î  —  Vous 
m'avez  laissée.  —  Et  i  présent  comment  vous  trouvez  «^ 
vous?  ->  Bien  ;  je  ne  souffre  plus.  » 

Cette  espèce  dé  rtfppOrt  sympathique  eïitre  la  magné- 
tisée et  le  magnétiseur  ^  donna  de  vives  inquiétudes  à 
^deB.  et  elle  ne  consentit  qu  avec  peine  à  ce  que  le 
traitement  fÙt  eontinué.  Ses  craintes  allèrent  en  aug- 
nientajllt  ;  elle  dit  un  jour  à  M.  de  Puységur  :  a  Je  nà 
conçois  rien  à  Teffet  que  vous  produises'  sur  ma  fille  , 
mais  il  est  des  plus  extraordinaires  ^  voilà  deux  jours 
^elle  VOUS  vo^iti  vous  suit  dans  la  rue  de  chez  vous  ici  \ 
elle  lait  enfin  à  la  minute  le  moment  où  vous  allez  arri- 
Ter ,  elle  me  le  dit ,  et  aussitôt  j'entends  frapper  lé  mar-^ 
teau  d«  la  grande  port,e.  »  Enfin ,  aprè&  cinq  séances  ^ 
fe  traitement  îitt  interrompu ,  au  grand  détriment  dé 
la  jeuhè  âiabdë  ,  à  ce  que  l'aUteur  apprit  depùi:». 

Nous  hé  donnerions  paâ  une  idée  juste  de  l'ouvi^agé 
^  M.  âe  PuységUr,  si  nous  le  présentiotls  comme  une 
sioiple  coUectioh  de  faits;  ces  faits  sont  liés  l'un  à  l'autre 
po*  des  laisuuuemens  et  pHt  une  théorie  qui  est  en  par^ 
tie  propre  à  rAûtéiu^.  Mai$  nous  n  avons  pa»  cru  devoir 
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nous  y  arrêter;  d'abord^  parce  que  M.  de  Piiységur  lu» 
«néme  n'y  attache  pas  une  très-grande  importance  \  eo- 
^uite,  parce  que  nous  sommes  convenus  que  toute  thoo- 
fie  sur  des  phénomènes  si  extraordinaires ,  et  contre 
desquels  les  doutes  sont  si  naturels ,  ne  peut  être  que 
prématurée. 


ESSAI 

BUK      LES      JL  N  T  I  P  A  T  R  I  es; 

^Présenté  et  soutenu  à  ta  Faculté  de  Médecine  de 
Paris,  le  z5 juillet  i8i  i ,  par  E.  F.  J.  Passement , 
,    d'Oyarzum  {en  Espagne.) — Brochure  in-4-^    de 
..  65/;a5^e5(i). 

T^' Auteur  a  choisi ,  comme  on  volt,  pour  sujet  de  sa 
^disseitation  inaugurale  /un  de  ces  objets  qui  établissent 
une  sorte  de  rapprochement  entre  aos  affeodons  phy- 
-siques  et  nos  affections  morales ,  et  qui  par  conséquent 
appartiennent  d'une  part  à  la  médecine ,  et  de  l'autre, 
si  Ton  veut^  à  la  philosophie.  Voieile  précis  de  cette 
thèse. 

Après  avoir  recherché  dans  les  langues  grecque  et 
latine  Tétymologie  du  mot  antipathie  ,  et  en  avoir 
rapporté  la  synonymie ,  M.  Passement  s'applique  à 
<léterminer  les  causes  présumables  des  aflecdoiis  dési- 
gnées sous  ce  nom.  Et  d'abord  il  examine  les  diverses 
explications  données  sur.  cette  matière  par  les  philoso- 
phes de  tous  les  temps.  U  prouve  facilement  que  les 
qualités  occultes ,  les  mouvemens  des  atomes ,  les  fer- 
anens  préexistans  tt  autres  agens  de  cette  espèce ,  aux- 

<i)  Extrait  lait  par  M.  JJ.  Villeneuve, 
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Kpieh  la  philosophie  ancienne  fait  jouer  difFërens  rôles  ^ 
ne  peuvent  fournir  id  aucune  expb'cation  satisfaisante4 
U  en  est  à-peu-près  de  même  de  certaines  théories 
imaginées  par  (juelques  modernes^  qui ,  malgré  les  lu- 
mières de  Tanatomie  et  de  la  physiologie,  ne  nous  ont 
encore  rien  appns  de  bien  satisfaisant  sur  les  causes  des 
antipathies.  Notre  Auteur  n'entreprend  point  de  sub- 
stituer tle  nouveaux  raisonnemens  k  ceux  dont  il  fait 
sentir  ie  peu  de  valeur  ;  il  s'applique  uniquement  à 
rechercher  les  causes  de  ces  sortes  d'affections  y  et  les 
recMUiaît  dans  1  organisation  elle-même^  ou  dans  Tas-^ 
«ociationdea  idées  y  selon  que  les  antipathies  intéressent 
le  physique  ou  le  moral.  Aussi  ^  par  exemple ,  l'estoc 
mac  peut  éta^  tellement  afiPecté ,  que  chaque  fois  qu  on 
lui  présentera  un  aliment  Tindividu  éprouvera  une  ano« 
vexie»  «De  même  pour  les  autres  organes,  et  chaque 
fois  qu'on  les  mettra  en  rapport  avec  les  corps  exté^ 
jieurs  qui  ne  s'accommoderont  pas  avec  leurs  fonctions 
par  uïi  défaut  primitif  dans  l'organisation ,  nous  éprou-» 
veroDS  des  phénomènes  divers,  suivant  la  sensibilité  ou 

toute  autre  condition  physique  de  l'individu On 

peut,  en  suivant  les  principes  de  la  saine  logique ,  attri«» 
buer  la  cause  des  antipathies  morales  à  une  impression 
que  l'ame  aura  reçue  par  un  agent  externe  ou  interne. 
Cette  impression  se  combinant  à  des  perceptions  pas- 
sées ,  induit  Famé  en  erreur,  parce  que ,  portant  un  faux 
principe ,  les  conséquences  doivent  être  fausses.  » 

Voici  maintenant  la  description  de  l'antipathie ,  tell^ 
qu'elle  est  donnée  par  FAuteur  :  <c  L'antipathie  est  une 
aversion  que  Thomme  conçoit  pour  son  semblable  y  ou 
pour  des  objets  animés  ou  inanimée  qui  l'affectent  tou- 
jours d'une  manière  désagréable ,  et  qu'il  voudrait  éloi- 
gner ou  détruire  comme  par  un  sentiment  de  ven- 
geance. Ce  mouvement  qui  s^  produit  en  Jui  par  un 

14*. 
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ricé  naturel  ou  acquis  dans  rorganisation ,  ou  par  Ta»^ 
bociation  d'idées ,  détermine  dans  son  être  des  effets 
plus  ou  moins  funestes ,  en  troublant  ses  fonctions ,  sui- 
vant )e  dejgré  de  sensibilité  de  l'individu  ;  il  occasionna 
tantôt  une  horreur^  une  répugnance;  tantôt  des  ap&ié^ 
téà  9  des  défaillances ,  des  étourdissemens  ou  des  meuve-* 
mens  convùlsifs  ;  d'autre  fois  enfin^-im  dégoût  invincible 
pour  les  choses  qu'on  aurait  le  plus  aimées  auparavant» 
M.  Passement  reconnaît ,  comme  nou»  avons  dit  ^ 
des  antipathies  physiques  et  des  antipathies  morales.  H 
établit  ensuite  parmi  lés  unes  et  les  autres  plusieurs  di* 
visions  et  subdivisions  ^  suivant  lesquelles  il  donné  l'hisik 
'  toire  de  ce»  singuUëres  affections.  Parmi  les  nombreuk 
exemples  d  antipathies  dont  il  a  enrichi  ion  ouvrage^ 
nous  citerons  les  suivàns  y  qui  se  rapportent  à  chacun 
des  oîrganes  des  sens.  Un  m^ecin  j  homme  à»  beaucoup 
d'esprit^  avait  une  si  grande  aversion  pour  le  lait  et  lé 
fromage ,  qu'il  n'en  pouvait  voir  sans  tomber  en  défait^ 
lance.  Un  seigneur  rendait  ses  urines  y  sans  poovoh*  le^ 
retenir ,  quand  il  entendait  les  accords  de  sa  Ips^.  Un6 
princesse  ne  pouvait  goûter  de  viande  y  même  mascjuëè 
par  d'autres  mets  :  aussitôt  qu  elle  poitait  à  la  boiicfaA 
une  pâte  quelconque  y  dans  laquelle  on  avait  m&  à  ffébûté 
»n  grain  de  viande  y  elle  tombait  en  syncope  ou  se  rou^^ 
kiit  par  terre  dans  des  convulsions  atroces.  Un  hoittmè 
avait  une  telle  aversion  pour  l'odeur  des  pôrhmes^,  qu'il 
se  levait  de  table  loi*squ*il  sentait  l'odenr  de  ée  fruit  y  0(1 
4or  si|u'il  les  voyait  servir  dans  un  feAdn  ;  et  s'il  chetchait 
là  vaincre  4;ette  antipathie  ,  il  éprouvait  aussitôt  wàHb 
épistàxis  très-abondante.  Une  ddme  avait  one  grândfe 
«Version  poiir  le  miel  ;  son  médecin  ayoït  fait  entrer  unb 
petite  quantité  de  cette  substance  dans  un  empUtrè 
dont  ilredouvrit  un  uleèreque  cette  personne  avaitàune 
jambe  j  il  en  rétaita  difSéreos  éidAesm^  né  cessèreiR 
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^e  lorsque  1  eicplàtre  f^t  enlevé*  Voici  un  exemple  sin- 
gulierd'antipathi^  de  Testomac  et  du  canal  alimentaire. 
Un#  dame  éprouraît  par  l'usage  de  la  manne  des  tran- 
chées )  des  lassitudes ,  des  nausées ,  des  sueurs  froides , 
quoique  parl'usage  des  autres  purgatifs,  même  drastiques , 
elle  ne  ressentît  pointdepareilsaccidens.  L* Auteur  parla 
«nsuite  des  antipathies  physiques  acquises^  qu'il  divise 
en  physiologiques 9  pathologiques  (i)  et  héréditaires, 
Kastoos  maintenant  avec  lui  aux  antipathies  morales  ^ 
qu'il  legarde  comme  étant  toujours  acquises. 

P'après  M.  Pa55ei»en^y  toute  antipathie  morale  est 
Je  résukat  de  certaine  association  d'idées.  Pour  appuyer 
cette  opinion ,  i}  cite  les  deux  faits  suivans,  qui  appar- 
•tiennent,  il  est  vrai,  aux  sympathies ,  maisdont  il  tire  des 
conséquences  applicables  i  son  sujet.  Un  jeune  homme» 
^mi  de  l'Auteur,  ayait  un  penchant  tout  particulier  pour 
les  femmes  marquées  de  la  petite-vérole.  Ce  goût  bi- 
carré avait  sa  source  dans  un  premier  attachement  de 
ce  jeune  homme  pour  une  demoiselle  atteinte  de  ce  dé- 
•fiiut.  Deêcarus  conserva  toujours  du  goût  pour  les  yeux 
Iquehes  ,  parce  que  la  première  personne  qu'il  aima 
«rait  ce  défeuit.    ' 

Notre  Auteur  distingue  des  antipathies  morales  pour 
les  choses  et  pour  les  personnes.  11  suit  ici  la  même  mar- 
che que  pour  les  antipathies  physiques ,  et  cite  à  l'ap- 
pui de  chaque  espèce  qu'il  établit^  un  certain  nombre 
d'observations  dont  nous  transcrirons  la  suivante  i 
c  Libavius  fait  mention  d'un  père  qui  avait  conçu  une 
»  forte  antipathie  pour  un  de  ses  enfans  dès  la  naissance» 
30  et  qui  lui  dura  toute  la  vie.  Son  épouse  Tayant  une  fois 

.  (i)  Il  n'est  fait  ici  aucune  mention  de  Phydrophobie  et 
de  P aérophobie  qui  nous  paraissent  devoir  être  rang^ëee 
dans  ces  sortes  d'antipathies. 
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»  prié  d  embrasser  son  fils ,  il  éproura  aussitôt  un  santr- 
j>  ment  d*horreur  ;  depuis. lors  il  ne  pouvait  se  trouver 
a>  seul  avec  lui  sans  tomber  en  défaillance.  A  Tàge  de 
a>  douze  ans ,  la  mère  ThabiUa  de  même  que  les  autres 
»  enfans  à-peu-près  du  même  âge ,  sans  en  avertir  le 
»  père  ;  celui-ci ,  aussitôt  <ju*il  se  mit  à  table  y  layant 
39  i  peine  aperçu ,  éprouva  des  anxiétés ,  suivies  de 
30  lipothymie  et  de  sueur  froide.  Dès  ce  moment,  il  or* 
»  donna  qu  on  éloignât  pour  jamais  son  £ls  de  la  maison 
»  paternelle*  » 

En  lisant  la  relatîcm  de  cette  singulière  antipathie ,  on 
ëprouvei  un  sentiment  pénible  que  rien  ne  vient  adoucir^ 
pas  même  la  supposition  d'une  cause  présumable  ;  car 
ici  on  ne  voit  point  de  ces  associationa  d'idées  aux^ 
quelles  l'Auteur  attribue  les  anjtipathies  morales.  Ce  fait 
semble  donc  se  soustraire  à  toute  espèce  d'explication  ^ 
et  se  dérober  avec  beaucoup  d'autres  de  nos  affections 
morales  à  toute  espèce  de  théorie. 

M.  Passement  cousidérant  les  antipathies  comme  de 
véritables  affections  morbifiquçs  y  indique  les  moyens 
propres  à  les  combattre  et  à  les.  prévenir  ;  moyens  qui 
sont  puisés  dans  Thygiène  et  dans  la  morale  y  et  sur  les^^ 
quels  il  serait  superflu  d'entrer  dans  aucun  détail*. 
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Thèses  soutenues  dans  la  Faculté  de   Médecins 
AE  Paris,  --^  Année  1  ftia  (»)• 


N.^  i.«—  Dissertation  sur  les  affections  vermineuse» 
iniestinales  ;  par  Michel  Duppnt.  —22  pages. 

En  travaillant  sur  un  sujet  déjà  plusieurs  fois  traité  ^ 
M.  Dupont  a  du  moins  tâché  de  le  faire  sur  un  plan 
nouveau,  et  il  a  exposé  très-méthodiquement,  d'abord 
fhistoire  naturelle  des  vers  qui  peuvent  se  rencontres; 
dans  le  conduit  digestif ,  ensuite  les  signes  auxquels  on 
reconnaît  la  présence  de  ces  vers ,  signes  quil  distinguo 
en  communs  et  particuliers  ;  f\m  enlm ,  le  prognostic  et  la 
traitement  de  cette  classe  de  maladie.  L'auteur  a  beau» 
coup  profité  d'un  ouvrage  italien  du  docteur  Brera  ^ 
publié  l'année  dernière ,  et  qui  n'a  pas  encore  été  tra-*- 
duit  dans  notre  langue. 

N.^  2.  —  Quetques^  considérations  sur  la  phthisia: 
pulmonaire  en  général ,  et  sur  sa  prophylaxie  en: 
particulier  ;  par  Edme-^Louis  Luzeau.  -—  35  pages-- 

Tou&  les:  auteurs  coBviennent  que  la  phthisie  pulmo- 
naire est  une  maladie  extrtoement  grave ,  et  qu'il  vaut 
beaucoup  mieux  tâcher  de  la  prévenir  que  d'en  tenter 
la  guérison*  Cependant  il  en  est  peu  qui  aient  tracé* 

(1)  On   fsottdra  bien  se  rappeler  que  nous  ne   noua 
sommes  pas  engagés  à  donner  l'analyse  de  toutes   lea. 
Thèses  ,  mais  seulement  de  celles  qi^  nous  auraient  sans: 
dignes  de  fixer  Tattention» 
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à'une  manière  satisfaisante  la  marche  à  suivre  pour  at-« 
teindre  le  premier  but.  Ce  qui  rend  sur-tout  difficile! 
Tapplication  des  moyens  qu'ils  conseillent  d'employer^ 
«*6St  qu'ils  ont  rarement  précisé  les  cas  où  ils  convien- 
nent f  et  que  les  uns  blâment  ouvertement  ce  que  les 
autres  préconisent  avec  chaleur.  On  peut  citer  pour 
exemple  Tusa^^e  du  lait.  M.  Luzeau  a  évité  une  partia 
de  ces  inconvéniens  ,  en  distinguant  trois  sortes  de 
phthisie  pulmonaire.  L'une  y  avec  irritation  générale  ; 
la  seconde  avec  faiblesse  et  atonie ,  et  la  troisièipe  par 
yîce  de  conformation ,  et  en  prescrivant  pour  chacuna 
des  deux  premières  un  traitement  particidiér.  Ms^s  cette 
division  repose-t-elle  sur  des  base^  bien  solides?  Doit- 
on  d'ailleurs  y  comme  le  fait  FAuteur,  abandonner  tout- 
à-fait  à  eux-mêmes  les  individus  prédisposés  à  la  phthisÎQ 
par  la  mauvaise  conformation  de  leur  poitrine  ?  Quoi 
qu'il  en  soit  y  il  range  avec  sagacité  les  moyezis  prophy- 
lactiques ,  sous  chacune  des  deux  divisions  précédentes* 
Ck>ntre  la  phthisie  avec  irritation  ^  il  indique  l'habitation 
dans  un  climat  doux  et  même  un  peu  humide ,  Tusage 
d'alimens  tirés  du  règne  végétal,  la  diète  lactée ,  etc. 
Contre  la  phthisie  que  la  faiblesse  accompagp^,  il  con- 
seille un  air  vif  et  sec  9  une  nourriture  animale,  les 
exercices  du  corps,  le  chant,  la  déplam^tion,  etc.  Il 
insiste  particulièrement  sur  ce  qu  on  doit  éviter,  et  peut- 
être  à  cet  égi^rd  se  montre-t-il  trop  exigeant  :  car,  pour 
que  les  préceptes  soient  écoutés,  iL£aut  qu'ik  ne  soient 
pas  irnpfaticables. 

Cette  thèse  ani^oncQ  dans  son  auteur  une  instruction 
solide  et  des  viies  s^nes  en  médecine-pratique.  Il  est  à 
désirer  que  M.  Zifzeau  continue  ses  ipéditations  sur  un 
^ujet  %\  iinportant,  et  qu'il  approfon^Usse  ce  qu*il  n'a 
encore  fait  qu'elll^m:er« 
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flm^.  4-  TP-  Disseriatipr^  iur  le  rhumaiisme  aigu  ;  par 
Zdot^^d-Jeaq-^iapUste  Cup^eilker.  —  2B  pages* 

•c  La  médecine  étant  fille  de  Texpérience ,  dit  TAu* 

teoTy  las  qiaUidies  ^ui  affectent  le  phis  fréquemment 

Tesp^e  Iwmaine  j  et  qui  s'ofifirent  le  phis  aux  yeux  des 

aiMecins  ^  sembleraient  deroir  être  les  mieux  connues  ; 

cependant,  pour  le  malheur  des  hommes ,  les  progrès 

êf^  r^  n  ont  pas  toujours  été  proportionnés  aux  besoins 

de.  la  société.  Le  rhumatisme  eâ  oifre  un  exemple  re- 

marquable,  quoique  fréquent,  au  point,  qu'il  est  peu 

dHndividus  qui ,  dans  le  cours  ordinaire  de  la  vie ,  n'en 

eieiit  été  attaqués  ;  il  a  pourtant  été  très-long-temps  , 

ttoon  ignoré,  ap  m<MBs  très-inexactement  décrit.  On 

conçoit   dès-lors  pourquoi  M.  Cuveilher  en  a  fait  lo 

•uj^t  de  sa  dissertation.  Elle  a  le  mérite  qu'on  recherché 

ordinairement  dans  oe  genre  d  ouvrage ,  celui  de  Tordre 

et  4^  la  précision*  Elle  renferme  en  outre  quatre  obser* 

;ratîons  propres  i  l'Auteur»  La  dernière  est  sur-tout  re- 

marçiable  :  la  maladie  débuta  par  une  vive  douleur 

iki|is  le  genou  gauche ,  qui ,  au  bout  de  quinze  jours ,  ac^ 

quitua  volume  extraordinaire  ;  deux  jours  après ,  toutes 

les  articulations  linrent  affectées,  les  unes  ofBrant  du 

gonflement  et  de  la  douleur ,  les  autres  de  l'enilure  seu- 

leipent  ;  un  abcès  se  forma  à  la  partie  interne  du  genoa 

gauche  ^  et  Ait  ouvert  par  une  petite  incision  qui  donna 

issue  à  une  assez  grande  quantité  de  pus  séreux  et  san-» 

giiinolentj  un  vé^catdre  fut  appliqué  sur  la  cuisse ,  qui 

en  peu  de  jours  devint  très-douloureuse ,  s^ulcéra  et  se 

gangrena  :  dès  ce  moment  il  y  eut  cessation  presque 

complète  (|^s  doulçurs  ;  les  escarres  se  détachèrent ,  et 

vers  le  quai;anfe-cinquième  jour;  la  malade  ejatra  Ç|f 

convalescence. 
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N*^  5.  -—  Dissertation  zoologique  et  médiade  sur  £r 
,  tœnia  humain  ou  ver  solitaire;  pJar  Victor^^tné^ 
dée  Delisle*  —  z&  pages. 

Cette  thèse  ^  ainsi  que  celle  de  M.  Dupont  ^  ckmt 
nous  avons  parlé  plus  haut ,  est  divisée  en  deux  parties^ 
Tune  relative  à  Thistoire  naturelle  du  vers  dcmt  il  est 
question ,  l'autre  aux  accidens  qu'il  détermine  ,  et 
aux  moyens  d'y  remédier.  L'Auteur  décrit  trois  espèces 
de  tœnia  armés,  savoir,  le  cucurbitain ,  le  vulgaire  et  le 
canin ,  et  une  espèce  seulement  de  tœnia  sans  armes  : 
celle  que  Bonnet  a  décrite  sous  le  nom  de  tœnia  lato. 

Dans  l'article  consacré  au  traitement ,  il  indique  suo 
cessivement  les  diverses  méthodes  qui  ont  été  em- 
ployées ,  celles  àeHosen,  de  Mejrer,  de  madame 
Nouffer,  Ae  Chabert,  d'Alston^  de  Mattliieu^  de 
M.  BourdieretdeM.  Récamier. 

Une  note  présente  le  fait  suivant  :  «  Je  connais  y  dit 
l'Auteur,  une  jeune  personne  qui  arendu  spontanément^ 
pendant  l'espace  d'un  tm ,  des  portions  de  tœnia ,  con- 
jointement avec  une  grande  quantité  de  lombrics ,  et 
,qui  ne  pouvait  entendre  pendant  tout  ce  temps  ni  la 
musique  vocale ,  ni  la  musique  instnimentale.. 

N.^  8.  —  Dissertation  sur  Vèpancbement  sanguintpiî 
survient  aux  grandes  lèvres  ou  dans  V intérieur  du 
vagin  y  pendant  le  travail  ou  à  la  suite  de  Vaccou^ 
chement  ;  par  Louis  -  Paul  -  Henri  Audibeit* 
—  1 6  pages. 

L'auteur  a  rapproché  un  cas  de  cette  nature  que  lui 
a  offert  sa  pratique ,  de  plusieurs  Autres  observations 
consignées  dans  le  Recueil  périodique  de  la  Société  da 
Médecine. 


f. — Dissertation  sur  la  manie;  par  Jacquelin 
IDubuisson,  —  78  pages. 

•m  dissertation ,  plus  ëtendue  et  plus  travaillée 
le  le  sont  la  plupart  des  thèses  y  a  été  réimprimée 
lin  autre  format^  et  se  trouve  chez  l'Auteur,  qui  est 
ête  djine  maison  de  santé ,  dans  le  fuubouig  Saint* 
<Qe.  Nous  en  rendrons  compte  incessamment. 

12.  —  Dissertation  sur  Vhépatite  aiguë  ou  in^ 
mmation  du  Joie 'y  par  C  J.  Segret*  Lompré. 
18  pages. 

les  dissertations  sur  l'hépatite  n*étaient  pas  déjà 
nombreuses  y  celle-ci  mériterait  d'être  citée  à  causa 
ordre  méthodique  et  de  la  saine  érudition  qu'on  y 
o'que.  L*auteur  a  beaucoup  insisté  sur  la  cause  de 
animation  du  foie  qui  complique  les  lésions  de  la 
'"  il  pense  avec  M.  Micherand,  qu'elle  ne  doit  pas 
regardée  comme  dépendante  de  ces  liaisons ,  mais 
^t  comme  étant  produite  par  une  contusion  porté<p 
a  région  du  foie  j  ou  pai*  l'ébranlement  communiqué 
viscère. 


VARIÉTÉS. 

-  La  Société  médicale  d'émulation  de  Paris  a  pro-i 
:pour  sujet  dW  prix ,  la  question  suivante  : 

^  Quelles  sont  les  maladies  de  V encéphale? 

•^  Quels  sont  les  symptômes  qui  les  caractérisent 

^  les  distinguent  Fune  de  F  autre  ? 

•^  Quels  sont  ks  moyens  de  guérison  à  leup 

oier  > 
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Voici  de  quelle  manière  la  Société  a   cru  c] 
développer  elle-même  ces  (juestioBs  : 

«  La  même  obscurité  qui  régnait  sur  les  mai 

<lu  coeur  avant  la  publication  de  VouvrHgB  de  i 

baron  Corvisart^   règne  encore  aujourd'hui  su 

znaladies  du  cerveau  et  de  ses  annexes.  S^il^tait 

cile  de  distinguer  les  unes  des  autres  les  a£fectioi^ 

diverses  cavités  du  cœur  et  celles  des  gros  yaisâ 

contenus  dans  la  poitrine ,  combien  est-il  plus  dil 

de  connaître  celles  qui  dépendent  des  lésions  de  i 

ou  de  Tautre  partie  de  Torgane  renfermé  dans  la  \ 

osseuse  du  crâne  !  Dans  le  premier  cas,  Tautopsie  t 

vérique  découvre  du  moins  la  nature  du  mal  et  ^ 

le  rapprochement  entre  les  symptômes  qu'on  ^  Yi{ 

succéder  pendant  la  vie ,  et  les  phénomènes  qubi^ 

inarque  après  la  mort  ;  dans  le  second  y  Tinvestigs^ 

d'un  organe  aussi  délicat  que  le  cerveau ,  a  rendu  | 

qulci  Fautopsie  cadavérique  presqu*iputile  pour  le  | 

gnostic  de  la  pliq)art  des  maladies  qui  &çl  aitèrenf 

fonctions.  Ce  n'est  que  par  les  progrès  ult^neur^ 

Tànatomie  pathologique ,  qu'on  peut  esp^rçr  daçqui 

de  nouvelles  lumières  sur  ce  sujet  intéressant.  ^'att| 

tion  se  porte  déjà,  depuis  quelque  temps  y  sur  ce  p< 

de  pratique  et  de  doctrine  ;  déjà  quelques  savansn^ 

oins  ont  recueilli  de  nombreuses  et  d'importantes  \ 

servations  ;  plus  d'un^ravail  se  prépare  dans  le  sileoi 

peut-être  I4  question  mise  ^u  concou;rs  par  la  Çoci 

médicale  de  Paris,  en  fera-t-elle  par^îtr^  qu^M 

au  grand  jour  :  il  peut  en  résulter ,  en  tout  cas ,  d'utj 

matériaux  qu'il  sera  facile  de  mettre  en  œuvre  ^ 

imQ  plus  gruide  eiitreprise. 

«  Pour  bien  entendre  le  sens  que  la  Société  attaq 
à  la  question' proposée,  il  est, important  de  savoir  qu  e 
désire  sur^tout  qu'on  s'applique  à  traiter  des  vHàÏA^ 
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Itlaquelit  la  substance  propre  du  ceireau  ou  de» 
h^esj  soit  en  altérant  les  sécrétions  ou  la  nutrition, 
ai  modifiant  d'une  manière  quelconque  la  manière 
fcde  ces  organes.  Les  phlegmasies,  par  exemple^ 
kUes  pas  une  maiche  et  des  symptômes  difFérens, 
fit  qu  elles  sont  aiguës  ou  chroniques  y  ou  bieik 
re  suivant  qu'elles  se  portent  sur  les  méninges  , 
a  périphérie  du  cerveau  ou  du  cervelet  ;  dans  lei 
Hculesy  vers  la  pi'otubérance  annulaire,  vers  la 
Be  aiongée  ou  dans  lëpaisseur  de  la  substance  da 
«au ,  du  cervelet  où  de  la  moelle  aiongée  ?  Les 
ichemens  ne  doîvent-ils  pas  également  avoir  une  ' 
^e  et  des  symptômes  difF<^ens^  suivant  qu^ils  sont 
Qx ,  punilens  ou  sanguins ,  suivant  qu'ils  sont  enkys^ 
Kl  répandus  dans  diverses  parties  des  cavités  encé* 
liques?  N  en  est-il  pas  de  même  du  ramollissement 
e  la  dureté  extraordinaires ,  du  spasme  et  du  col^ 
^  du  cerveau ,  que  l'on  remarque  après  certaines 
ulies/  Enfin,  ne  peut-on  pas  connaître,  avant  là 
t)  par  des  signes  phis  ou  moins  certains ,  Texis- 
^  des  tubercules  cérébraux^  des  carcinomes ,  de» 
atides?  etc.  Dans  ce  travail,  on  doit  considérer 
oplexie ,  la  paralysie ,  lamaurose  ,  les  aliénations 
itales ,  comme  des  symptômes  plus  ou  moins  per-« 
sens  des  affections  du  cerveau ,  et  non  comme  étant 
maladies  essentielles  de  Tencéphale  ;  de  même  qub 
)ux continue,  Taphonie,  l'oppression,  les  palpita-* 
B;  et  Thydro-thorax  lui-même,  ne  sont,  le  pltÂ 
^ent,  que  les  symptômes  de  maladies  plus  essen«« 
l^s,  fixées  sur  quelques-uns  des  organes  de  la  poi- 
e*  Dans  ce  cas ,  il  est  de  la  dernière  importance 
ablir  une  ligne  de  démarcation  bien  tranchée  entra 
^  de  ces  maux  qui  reconnaissent  pour  causç  les  alté- 
OQs  du  cerveau  ci-dessus  désignées^  ou  tout  autre  d^ 
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même  nature  y  ,çt  ceux  qui  ont  leur  source  dans  Vi 
tion  de  quelqu'autre  partie  du  corps  agissant  symj 
quement  sur  Torgane  encéphalique^  et  ceux  ei 
qui  pourraient ,  dans  certains  cas ,  former  une  mi 
suigeneris  :  les  manies  à  la  suite  d  affections  nioi 
par  exejnple. 

»>  Au  reste ,  il  ne  s'agit  pas  de  traiter  à  fon 
cl  lacune  <le  ces  maladies;  la  Société  désire  seule 
qu'on  en  forme  une  sorte  de  classilicatioa  méthod 
les  spécifiant  par  un  certain  nombre  d  observation 
tracées  et  d'autopsies  cadavériques  exactes  et.biei 
constanciées  ;  elle  désire  qu'on  s^applique  à  saisit 
les  symptômes  pathognomoniques  de  chacune  d 
affections ,  les  signes  qui  peuvent  servir  à  les  cara< 
ser  et  à  les  distinguer  Tune  de  lautre ,  ou  bien  à 
reconnaître  le  siège  que  le  même  genre  d  altér 
occupe  dans  tel  ou  tel  point  de  Forgane  encéphali 
elle  désire  aussi  qu  on  donne  la  meilleure  roéthc 
suivre,  pour  rendre  lautopsie  cadavérique  plus 
qu'elle  ne  Ta  été  jusqu'ici ,  à  la  connaisçance  à 
sortes  d'altérations.  Enfin ,  pour  ne  ])as  rendre  c< 
vail  trop  long.,  on  doit  négliger  toutes  les  iésioi 
cerveau  par  cause  externe  ,  et  se  borner  à  tirej 
faits  nombreux  que  fournit  la  pratique  chirurgû 
les  inductions  nécessaires  pour  mieux  éclaircir  etc 
lopi^r  son  sujet.  » 

Le  prix  sera  une  médaille  d'or  frappée  d'une 
à  lefiigie  de  Xavier  Bichaty  et  portant  de  lauti 
signe  symbolique  de  la  médecine ,  avec  inscriptic 
nom  de  l'auteur ,  sur  la  tranche* 

Le  terme  du  concours  est  fixé  au  i  .„  janvier  i 
Les  mémoires  devront  être  adressés ,  francs  de  { 
avant  le  terme  prescrit ,  à  M.  A  lard  ^  secrétaire-^ 
rai,  rue  Hautefeuille ,  n.®  19.  Ils  porteront  une  ép 
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fke  ou  dense ,  qui  sera  répétée  avec  le  nom  de  TAuteur, 
dans  un  billet  cacheté  joint  au  mémoire. 

—  Dans  la  séance  publique  de  la  Société  d'émulation 
de  Liège  y  du  19  mai  181  r*  Le  Comité  des  sciences 
physiques  et  médicales  ^  a  proposé  une  médaille  dW 
de  la  valeur  de  deux  cents  francs  pour  le  meilleur 
mémoire  sur  cette  question  :  «  déterminer  d'une  ma* 
mère  positive  y  et  sur-tout  à  l'aide  des  ouvertures  de. 
cadavres,  le  siège  de  la  coqueluche  ;  examiner  les  causes 
de  cette  maladie  ;  jusqu'à  quel  point  elle  peut  se  com* 
ffluniquer  d'individu  i  individu  y  et  jusqu'à  quelle  période 
elle  conserve  cette  faculté  ;  si  elle  est  particulière  aux 
«ofims  ;  quelle  en  est  la  durée  ordinaire;  quelles  causes 
peuvent  la  prolonger;  et  quelle  influence  exercent 
dans  les  différentes  périodes  de  la  maladie  ,  les  princi- 
paux médicamens  qui  ont  été  proposés  pour  la  com-^ 
battre.  »    ' 

Les  mémoires  écrits  en  latin  y  en  français  ou  en  alle- 
mand et  suivant  les  formes  académiques  y  devront  être 
adressés  y  firancs  de  port,  au  Secrétariat  de  la  Société 
d'énndation,  place  du  Lycée  impérial,  avant  le  1  .«^  mar% 
^8ia. 

'  —  Un  des  Médecins  les  plus  distingués  de  Liège  y 
H.  Limbourgy  membre  de  la  Société  royale  de  Lon- 
dres,  de  l'ancienne  Société  royale  de  médecine  de 
Paris,  etCi  est  mort  le  i.«r  février  181 1 ,  [à  l'âge  de 
fiatre-vingt-cinq  ans.  1ï  est  auteur  de  divers  opuscules^ 
dont  quelques-uns  ont  mérité  la  palme  académique. 
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O  B  S  E  R  VA  T I O  N 

SUR     UNE     FIEVaE     VESICULAIRE^ 

Par  M.  Robert,  docteur  en  méd  /«hie,  médecin  en 
chef  des  hospices  civils  et  militaires  dé  la  ville  dd 
Liangres. 

iViE  proposant  de  publier  incessamment  nn 
mémoire  sur  le  pemphigiis ,  j'ai  cru  devoir 
taire  précéder  cette  observation  ,  avec  d'autant 
plus  de  raison  qu'elle  présente  quelques  phéno- 
mènes peu  ordinaires,  et  propres  à  répandra  un 
certain  jour  sur  cette  maladie  rare,  et  dont  per- 
sonne n'a  encore  donné  une  monographie  cir- 
constanciée. En  efï'et,  je  crois  pouvoir  dire 
avec  Hoffmana  :  Rarissimum  hune  esse  in 
praxi  ajjectum  ^  et  de  eo  paucam  mentionem 
J'eperiri  in  practicorum  îibris  ,  nuUus  dubi- 
tandi  locus  est ^  et  ratione  mirabilium  phœno^ 
menorum  ejus  evolutionem  non  facilem  3  (pii- 
vis  etiam  ,  qui  rerum ,  medicarwrî  notitian 
23,  ;l5.. 


à)^^  M  é  B  B  C  X  V  Jl. 

habet ^  fateri  tenetur^  (Dissert.  med.  deailect» 
rar.  scorbut.  |)ustul.  ) 

C'est 'à  tort  cependant  que  plusieurs  prati- 
ciens ,  rccommandabies  d'ailleurs  par  leur  sa- 
voir €t  leur  expérience^  ont  prétendu  que  cette 
affection  ne  cievoit  jamais  être  regardée  que 
comme  symptômatiqûe  ;  le  contraire  pourrait 
être  aiséÀent  prouvé  par  un  certain  nombre 
défaits^  connus  depuis  long-temps  ^  et  tout' 
récemment  M.  Savary  a  donné  dans  ce  Journal 
l'histoire  d'uiipemphigusc^n^W  considère^  ajuste 
titre  y  comme  idiopatnique.  Cette  histoire  rap-^ 
portée  avec  toute  l'exactitude  y  et  la  précision 
qui  caractérisent  le  vrai  observateur ,  oilre 
iine  série  de  symptômes  dontl'énumération  n'est 
-pas  d'unelégèreimportance  pour  lediagnostique 
^e  cette  maladie.  Je  vais  moi-même  présenter 
«vec  quelques  détails  une  observation  analogue 
^ouS  ^usieurs  rapports • 

^  M>  P ,  ancien  procureur  au  ci** devant 

bailliage  et  siège  présimal  de  Langres  ,  âgé  de 
ciuquante*sept  ans  environ^  d'un  tempéra- 
ment bilioso-sanguin  y  d'une  constitution  assez 
forte  y  avec  beaucoup  d'embonpoint ,  faisant 
bonne  chère  et  dormant  beaucoup ,  éprouva 
dans  la  nuit  du  17  janvier  1808 ,  un  violent 
accès  de  fièvre,  accompagné  d'un  léger  frisson 
qui  fut  bientôt  Suivi  de  chaleur,  et  autres  symp- 
tômes fébriles. 

Ayant  été  appelé  dès  le  leridémàlri  matin 
chez  ce  malade ,  je  lui  trouvai  le  visage  fort 
coloré,  le  plouls  assez  dur  et  accéléré.  La  peau 
était  sèche ,  ardente  >  et  les  urines  avaient  une 
copieur  foncée  :  en  un  mot,  je  crus  remarquer 
un  état  de  diathèse  inflammatoire  manifeste. 

Cependant  la  langue  étant  très-chârgée ,  et  les 
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»  forces  très- abattues^  je  crus  la  saignée  contre-^ 
indiquée.  Je  me  bornai  ^odc  à  recoin  mander  un 
régime  antîphlogîstique  >  et  je  prescrivis  en 
roeme  temps  un  vomitif. 

Le  soir,  je  remarquai  peu  de  changement. 
I.»a  fièvre  continuait  :  il  y  avait  constipation^, 
et  le  malade  ressentait ,  disait-il,  une  chaleur 
mordicante  à  l'une  des  jambes.  L'ayant  exami**^ 
jiée  9  je  la  trouvai  ei^ïectivemçnt  rouge  et  en- 
flammée y  j'insistai  sur  le  même  régime  :  la  diète 
fut  sévère  :  j^ordoxinai  un  lavement  et  une 
éœulsion. 

Le  troisième  jour  de  la  maladie,  j 'aperçus, 
sur  les  extrémités  inférieures ,  qui  étaient  gon- 
flées, un  assez  grand  nombre  de  vésicules^ 
dont  plusieurs I  comme  des  amandes,  et  quel- 
ques-unes beaucoup  plus  grosses,  transparentes 
et  remplies  d'une  sérosité  jaune. 

Le  quatriènjie ,  \e  visage  se  gonfle  et  se  colore 
de  plus  çn  plus  ;  la  constipation  et  la  fréquence 
du  pouls  persévèrent  :  il  parait  quelques  nou* 
Telles  véhicules.  Le  ventre  se  météorise  ;  j'in- 
siste sur  tes  lavemens.  ^ 

Le  cinquième^  la  langue  est  noirâtre,  le 
pouls  toujours  un  peu  dur  et  assez  prompt^ 
malgré  quelque  apparence  de  diminution  dan^ 
le  degré  de  la  lièvre.  Les  ampoules  deviennent 
fort  abondantes  aux  extrémités  inférieures.  On 
en  distingue  plusieurs  sur  les  fesses,  ainsi  que 
sur  ^e  scrotum }  et  ces  parties  sont  en  mêine 
tem  s  dans  un  état  d^érythème  et  de  tuméfac- 
tion L'efHorescence  commence  également  à  $e 
faire  lux  extrémités  supérieures  et  aux  parties 
latérales  de  la  poitripe  j  les  phlyctènes  qui  pa- 
raissent ^ux  les  poignets  n'excèdent  pas  le  volume 
aune  i^oisette  ^  mais  on  en  voit  sur  les  japibos  3^ 
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sous  la  |tlante  des  pîeds  et  ailleurs  qui,  sont  potir 
le  moins  aussi  grosses  que  des  œufs  de  poule. 

Le  sixième  ,  continuation  des  mêmes  symp- 
tômes. Les  lèvres  deviennent  fort  noires,  et  il 
se  forme  plusieurs  vésicules  dans  Tintérieur  de 
la  bouche.  On  perce  les  phlyctènes  les  plus  con- 
sidérables ,  puis  on  les  fomente  avec  une  infu- 
sion de  fleurs  de  sureau;  le  malade  boit  de  la 
limonade ,  et  on  lui  fait  prendre  quelques  petites 
doses  d'une  légère  décoction  de  tamarins. 

Le  septième ,  fièvre  moins  forte ,  pouls 
plus  développé  ,  quoique  toujours  assez  fré- 
quent; urines  rares  et  foncées;  ventre  libre. 
Quelques  vésicules  s'ouvrent  spontanément ,  et 
on  en  perce  d'autres.  La  peau  qui  est  au-des- 
sous ,  présente  des  espèces  d'escarres  d^un 
rouge  foncé. 

Le  huitième,  le  pouls  paraît  légèrement  con- 
centré; il  est  fréquent  et  un  peu  inégal.  L'urine 
est  trouble  ,  et  offre  un  sédiment  briqueté.  La 
peau  qui  a  été  le  siège  des  exanthèmes  ,  est 
d'une  couleur  violette  ;  et  plusieurs  excoriations 
ressemblant  à  des  brûlures.  Insomnie  ;  nuit 
Hgîtée. 

Le  neuvième  ,  le  pouls  est  encore  plus  con- 
centré et  plus  accéléré  :  la  langue  est  cependant 
assez  nette,  et  le  ventre  libre.  Même  traitement. 

Le  dixième,  faiblesse  considérable  :  le  pouls 
plus  développé,  mais  toujours  un  peu  vîte.  Je 
crois  devoir  combiner  le  régime  antîphlogisti- 
que ,  avec  les  toniques  et  quelques  légers  dia- 
phorétiques. 

Les  onzième  et  douzième,  accélération  du 
pouls  ;  soif  ;  prostration  des  forces  ;  insomnie  ; 
léger  délire  ;  urine  briquetée  ;  nouvelle  appari- 
tion de  quelques  ampoules,  tant  sur  les  extré- 
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mités  supérieures  et  inférieures,  que  les  lévreav 
et  dans  l'intérieur  de  la  bouciie. 

Le  quatorzième,  le  pouls  est  moins  dur,  mais  - 
toujours  vîte   :  le  ventre  est  libre ,  et  la  fai- 
blesse moins  grande.  Meine  traitement. 

Le  quinzième,. quelques  déjections  bilieuses:  ^ 
urines  foncées,  le  pouls  toujours  fréquent. JLes^ 
pansemens  -,  malgré  l'application  externe  des 
émolliens  ,  causaient  d'autant  plus  de  douleur 
au  inalade  débile  ,  replet ,  et  hors  d'état  de  se 
mouvoir  librement ,  que  les  excoriations  qui 
résultaient  de  l'ouverture  des  vésicules ,  étaient 
pour  la  plupart  fort  étendues  ,  et  qne  souvent' 
les  linges  y  étaient  collés  ,  à  raison  de  la  visco- 
sité dont  1  humeur  vésiculairte  se  trouvait  quel- 
quefois imprégnée. 

Les  seizième  et  dix-septième ,  aucun  change** 
ment  remarquable. 

Le  dix-huitième ,  diminution  de  la  fièvre  : 
elle  cesse  prescpie  totalement  le  dix-neuvième, 
ce  qui  m'engagea  à  prescrire  un  eccoprotique  ^ 
à  raison  sur -tout  des  signes  de  turgescence 
gastrique.  Les  urines  cependant  étaient  ton-/' 
jours  un  peu  colorées  :  l'éréthisrae  ne  parais- 
sait pas  entièrement  détruit  ^  et  it  restait  un. 
certain  mal-aise.  Le  malade  témoigna  quelque 
envie  de  manger ,  et   on   le  satisfit  plusieurs 
fois  sur  ce  point.  La  fièvre  ne  tarda  pas  à  se 
rallumer;  des  nausées  continuelles  tourmentè- 
rent le  malade,  et  l'on  fut  obligé  de  lui  donner 
un  émétîque   qui   lui  fit  rejeter  une    grande 
quantité  cie  saburre   porracéc.   Ces  choses  se 
passèrent  dans  l'intervalle  du  dix-neu\ièuie  au 
vingt-quatrième  inclusivement- 
'  Le  vingt- cinquième ,  il  se  fit  aux  extrémîtési 
supérieures  et  inférieures  une  nouvelle  érup- 
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tion  de  résicules  grosses  comme  des  olîres , 
remplies^  ainsi  que  les  premières^  d^une  sérosité 
jaune»  Tout  le  système  était  dans  un  état  d'à- 
cratie  manifeste ,  et  le  malade  ne  pouvait  rester 
levé  que  très-peu  de  temps^ 

le  vingt-sixiérae y  il  survint  un  hoquet  très- 
incommode  et  presque  continuel.  La  dégluti- 
tion était  en  même  temps  difficile  ,  et  la  voix 
i2,n  peu  enrouée.  Les  urines  étaient  encore  beau-» 
,  coup  plus  foncées  qu'au  couimencement  ^  et 
il  parut  des  hémorroïdes.  Au  traitement  ordi- 
naire y  je  joignis  de  légères  dqses  de  camphre  ^ 
et  quelques  parégoriques* 

Les  vingt-septieme,  vingt-huitième  et  vîngt- 
neu  vîème^  lesaccîdens  persévérèrent.  Le  hoquet 
continua^  malgré  les  caïmans^  et  le  malade 
éprouvait  une  sensation  douloureuse  à  la  ré- 
gion épigastrique  >  toutes  les  ibis  que  les  bois- 
sons étaient  parvenues  à  l'estomac.  L'urine  > 
toujours  très-foncée,  laissait  apercevoir  une 
hypostâse  d'un  gris  sale.  Présumant  que  le  ho« 
quet  était  excité  en  grande  partie  par  une 
espèce  de  métastase  {^singultus  à  metestasi) ^ 
désirant  en  outre  seconder  la  nature  ,  en  pro- 
Yoquant  une  détermination  plus  considérable 
du  principe  morbide  vers  la  surface^  je  fis. 
appliquer  un  large  vésicatôire  à  la  région  épi- 
gastrique. 

Lç  trentième,  les  accidens  paraissent  un  peu 
sç  mitiger  :  la  nuit  est  assez  bonne  ;  le  pouls 
devient  souple  et  moins  fébrile  :  la  déglutition 
s'exécute  avec  plus  de  facilité.  Cependant  Iç 
hoquet  continué  toujours  un  peu. 

Le  trente'Unième ,  le  mieux  se  soutient,  le 
lioquet  e^t  seulement  un  peu  plus  fréquent; 
il  est  presque  continuel  le  trente*deuxi.ème  i 
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le  pouls  est  légèrement  fébrile  y  et  la  tnméfac* 
tion  de  la  janibe  gauche  disparaît  totalement^ 
La  d^lutition  recommence  à  être  très-dif£« 
cile.  (  Kégime  adoucissant  :  loock  blanc  >  lave-^ 
inent  de  décoction  de  casse.  ) 

Le  trente-troisième  y  rémission  de  la  fièvre 
très-maniie$te  i  nuit  calme;  le  hoquet  perse vé- 
rait,  et  l'enrouement  était  considérable*  Il  y 
ayait  des  vésicules  dans  la  bouche ,  sur  la  lan- 
gue y  dans  le  gosier  et  même  dans  le  larynx  et 
j^  trachée* artère^  à  en  jauger  par  les  accidens.. 
U  çxbtait  toujours  un  peu  de  constipation. 
3'in&iste  ^ur  les  layemens  ^  ainsi  que  sur  le  ré^ 
gime  adoucissant  et  le  loock  blanc.  J'ordonne 
en  outre  la  potion  suivante  >  à  prendre  par  cuiU 
l^àts  y  àflisis  la  journée. 

y  Flor.  tîli» dilut. 5îî] 

4^qu8^  dûtillat.  cinnam  •••••«•  3)  t 

Sinip.  cort.  perur  •   •   •   *   •   •   •   •   •7|s^m.  f.  p^ 

J^observe  ici  qu.e  les  véhicules  de  la  dernière^ 
^plîon  étaient  un  peu  moins  proéminentes 
c[ae  celles  qui  s'étaient  montrées  en  premier 
lieu.  On  ayait  eu  soîn  dans  les  pansemens  d'a- 
doucir les  excoricatîons  ^  et  d  entretenir  un^ 
^gère  suppuration* 

Le  trente-quatrième  y  le  hoquet  n'avait  nulle-*^ 
ment  diminué  :  Tei^rouement  persistait  ^  et  il  y  ' 
&yait  beaucoup  de  gonflement  sur  les  poignets  ^^ 
ùosi  que  sur  les  mains  :  celles-ci  étaient  en  par^ 
tie  couvertes  de  petites  phlyctèues  un  peu  apla-;* 
ues.  Le  maladie  éprouvait  une  sepsatipn  dou-^ 
loureuse  dans  le  gosier  en  buvante  Je  ne  cljan- 
geai  point  la  marche  curatiye. 
'  Le  treute^csnquième  ^  I9  p.opl^  iuç  sembla  u^. 
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peu  dur  :  rirrîtation  dti  larynx  était  vîbîenfe^ 
et  il  survint  une  aphonie  pres(|ue  complète  ^ 
la  déglutition  s'exécutait  toujours  assez  difHci- 
lement.  Ceperrdant  le  hoquet  cessa ^ et  l'enflure' 
des  poignets  se  maintenait  dams  toute  sa  force*. 
Les  urines  étaient  très-foncées,  et  présentaient 
une  liypostase  d'une  couleur  grrsâtre.  Les  anti- 
phlogistiques  combinés  avec  les  moyens  cura- 
tiis  ci-dessus  énumérés  ,  furent  crmtîniiés. 

Le  trente-sixième,  la  tuméfaction  du  poignet 
gauche  avait  beaucoup  augmenté  :  l'urine  était 
moins  chargée  ,.  et  né  déposait  nullement  :  il  y 
avait  moins  de  dureté  dans  le  powlis ,  que  la» 
veille ,  et  rajdionie  n'était  pas  aussi  prononcée.: 
La  déglutition  était  moins  difficile  j  mais  il  se 
déclara  pour  la  seconde  fois  des  hémbrToides 
douloureuses.  Le  sujet  rendait  des  crachats  pu- 
rulens ,  et  même  dès  es[)èces  de  pellicules  que 
l'on  pouvait  regfrrder  comme  quelques  débris 
des  vésicules  dont  le  siège  était  au  larynxet  à 
la  trachée-artère  ;  d'où  1  on  est ,  ce  me  semble^ 
en  droit  de  conclure  qu'il  y  avait  réellement 
abrasion  dans  la  membrane  n4uqueuse  de  ces 
organes.  Il  existait  de  la  toux. 

Le  trente-septième ,  ks  douleurs  hémorroï- 
dates  furent  très-mitigées  :  on  avait  eu  soin  de 
mettre  en  usage  la  |>ulpe  de  pomme  de  rei- 
nette. La  nuit  fut  calme  :  l'aphonie  cessa  rie 
pouls  était  plus  développé,  et  il  y  avait  gêné* 
ralement  moins  de  faiblesse.  Cependant  il  sur^ 
vint  un  vomissement  de  matière  tiès-jaune.  La 
base  du  traitement  fut  toujours  la  même  :.les 
moyens  thérapeutiques  étaient  simples,  et  l'on 
îie  s'en  écartait  qne  pour  combattre  quelquea 
épiphénomènes  qui  parfois  se  présentaient.  Les 
escarres,  dont   l'aspect  déuofaitoia  mauvais 
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taractére  ^  m'avaient  décidé  à  ajouter  un  peu 
de  camphre  aux  fomentations  ordinaires. 

Le  trente- huitième  et  le  trente-neuvième,  état 
plus  satisfaisant  ^  mais  appétit  nul  ;  encore  un 
Tomissement  de  matière  jaune  et  parfaitement 
analogue  à  l'humeur  contenue  dans  les  vési- 
cules. Le  même  traitement  est  continué. 

lie  quarantième ,  la  fièvre  est  toujours  très-' 
légère  ;  il  survient  encore  un  vomissement  sem- 
blable à  ceux  qui  avaient  précédé.  L'enflure 
des  mains  diminue  d^une  manière  sensible. 

Le  quarante- unième  ,  il  y  eut  apyrexie  com- 
plète :  le  malade  se  trouvait  bien  :  l'insomnie 
était  moins  grande ,  et  le  gonflement  des  mains 
était  entièrement  dissipé ,  au  point  que  ces  par- 
ties qui  avaient  été  fort  long-temps  tuméfiées  , 
paraissaient  ridées ,  et  que  la  peau  affectait  un.' 
état  de  flaccidité. 

Les  quarante-deuxième  et  quarante-troisième, 
le  degré  d'amélioration  se  maintenait  parfaite- 
ment :  cette  position  paraissait  lïiêrae  si  con- 
forme à  une  véritable  convalescence ,  nue  je* 
crus  devoir  purger  doucement  le  malaae,  et 
effectivement  il  parut  en  résulter  un  effet  aussi 
heureux  que  l'oh  pouvait  1û  désirer.  L, 

Le  quarante-quatrième,  la  condition  du  sujet 
est  aus^i  avantageuse  que  les  jours  précédons  , 
malgré  un  léger  vomissement. 

Le  quarante-cinquième ,  la  scène  changea  : 
il  arriva  un  accès  de  fièvre  avec  un  grand 
vomissement  de  matière  jaune ,  mêlée  de  glai- 
res ;  il  y  avait  en  même  temps  un  sentiment 
d'embarras  à  la  région  épigastrique;  mais  l'excès 
d'excitabilité. qui  semblait  dominer  dans  cette 
partie^  contre-indiquait  tout  moyen  trop  actif  f 


en  effet ,  les  sçdatif&  ^euls  procuraient  quelm 
soulagement. 

lies  qnarante-sixièoie  et  quarante-çeptîème 
Torage  est  un  pet^  calme  :  le  mouvement  fébiil 
est  à  peine  sensible,,  et  les  accidens  précités  i 
trouvent  singulièrement  mitigés  :  il  survie^ 
cependant  quelques  légères  déjections  alvipés. 

Le  quarante-huitième  correspondit  ^.yec  li 
quarante  -  ciçtquième  :  û  y  eut  de  la  lièvre  ,  e 
vn  vomissement  analogue  à  ceux  qui  av^en 
déjà  eu  lieu.  Le  cours  de  vçntre  cqntini^a^t 
mais  toujours  avec  modération,  ^u  demeurant 
je  m'éloignai  peu  de  la  méthode  curative  prdi 
Tiaire  j  j'insistai  seulerneut  un  peu  p^s  sur  lei 


proportK 
de  l'individu. 

Le  quarante-neuvîèipe ,  on  observait  xnoins 
4e  fièvre ,  et  unç  légère  apparence  de  mi^.u^. 
II  se  lit  encore  alors  une  éi:uptipn ,  et  il  p^xnl 
d^u;:^  nouvelles  vésicules ,  dont  une  syr  le  hrM 
gauche ,  grosse  comme  ijn  œuf  de.  ppule ,  et 
Fautre  du  volume  d'unç  noix ,  çqç  la  jaailie 
^droite  ;  elles  étaient  diaphane^  comme  les  pré- 
*çédentes,  et  remplies  de  même  d'une  sérosité 
très-jaune  ,  qui  n  altérait  nullement  leur  trans* 
parence,  et  ne  changeait  en  aucune  manièr€^ 
la  couleur  de  la  peau. 

Le  cinquantième ,  les  forces  ce  soutiennent 
passablement ,  malgré  la  coptinuatipu  de  quel<^ 
ques  selles  safranées  :  les  unpes  çont  foncées  et 
4épo^ent  :  je  persévère  dans  l'emploi  des  toni- 
ques ,  combinés  ayec  d'autr,€is  moyens  indiqués 
p^r  les  cir,cpi^$tances. 
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Le  cinq  u  an  te*  unième^  retour  passager  du 
^Qet;  état  d'ailleurs  satisfaisant. 

Le  cinquante-deuxième 9  nuit  agitée;  au.re- 
rell ,  mal-aisé  général ,  anorexie  plus  pronon^ 
cée;  Yomisseiiient  ^  deux  ou  trois  selles  de  ma-^ 
dêre  très-jaune  y  dans  lé  courant  de  la  journée* 
Du  reste,  la  lan£[ue  est  nette,  et  la  iiévre 
légère. 

Le  cinquante-troisième ,  un  peu  de  mieu^, 
encore  un  votiiissement  et  quelques  déjections 
alvinës  porracées. 

Le  cinquante-quatrième,  le  mal-aise  recom- 
raence.  Depuis  plusieurs  jours ,  le  hoquet*  n'é- 
tait plus  continuel  ;  mais  il  revenait  ae  temps 
en  temps  ;  il  y  avait  aussi  quelquefois  des  éruc« 
tarions  ou  des  nausées. 

Le  cînquànte-cinquième  y  le  malade  y  qui  se 
sent  assez  bien  y  est  purgé  doucement. 

Le  cinquante-sixième^  toujours  vomissement} 
hoquet  lui  peu  plus  prolongé.  Les  caïmans  pro* 
Nuisaient  peu  a'eiFets  ;  ils  ne  sont  donnés  qu'à 
des  doses  très-ordinaires. 

Les  cinquante-septième  et  cinquante-huitième^ 
urines  tres-colorees ,  avec  sédiment  briqueté. 
Le  vombsement  continue  >  sans  que  pour  cela 
le  malade  soït  plus  mal. 

Le  cinquànte^neuvièmè ,  la  fièvre  est  légère  : 
le  hoauet  cependant  devient  continuel  :  le  ma- 
lade éprouve  des  anxiétés  et  jun  mal  aise  gêné- 
l'ai  :  le  cours  de  ventre  réparaît  :  quelques  belles 
sont  porracées.,  et  d'autres  offrent  un  aspect, 
purulent. 

Le  soixantième ,  continuation  des  symptômes 
delà  veille  ;  les  vomissemens  se  multiplient  ; 

*esnxafiêrés  rendues  sont  noires ,  etonyaper* 

î^  des  pellicules  que  ron.  présume  provenir 
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des  débris  des  phlyctènes  intérieures.  Les  dS^ 
jections  àlvines  deviennent  également  fréquen- 
tes y  et  sont  très-fétides.  J'insiste  sur  les  adou-- 
cissans  combinés^  avec  les  toniques  et  quelques 
doux  antiseptiques. 

Les  soixante-unième ,  soixante-deuxième  et: 
soixante-troisième  (i),  les  selles  sont  toujours 
fréquentes,  et  d'un  jaune  foncé  comme  l'hu- 
meur que  contenaient  les  phlyctènes.  Le  hoquet 
presque  continuel  ne  cesse  que  par  intervalle  , 
et  particulièrement  pendant  le  sommeil ,  qui 
est  toujours  agité  et  de  courte  durée.  La  pré— 
»  sence  d'un  liquide  dans*  l'estomac  suffit  pour 
réveiller  ce  symptôme. 

Les  soixante-quatrième ,  soixante-cinquième 
et  soixante -sixième  y  les  déjections  continuent 
et  présentent  les  mêmes  caractères  que  les  jours 
précédons  ;  elles  contiennent  toujours  des 
débris  de  membrane.  Le  malade  ne  pou- 
vait plus  rester  au  lit  que  très-peu  de  temps  j 
il  se  trouvait  mieux  dans  sou  fauteuil.  On 
insista  sur  les  remèdes  adoucissans.  On  soute- 
nait les  forces  par  une  légère  décoction  de 
«[uinquina^  où  Von  faisait  entrer  la  gomme 
adragant. 

Le  soixante-septième ,  les  symptômes  augmen- 
tent en  intensité  j  le  pouls  devient  plus  faible 
et  plus  accéléré  ;  les  selles  sont  opiniâtres  et 
indiquent  toujours  un  état  d'abrasion  ;  la  des- 

(i)  Je  crois  devoir  ob^eiver  ici  que  je  tombai  malade 
%  cette  époque ,  et  que  forcé  de  me  mettre  au  lit ,  il  me 
fut  impossible  de  continuer  mes  visites:  je  chargeai 
donc  un  de  mes  collègues  de  suivre  la  maladie ,  et  il 
voulut  bien  me  rendre  un  compte.  ^X4Ct  de  ce  qui  sq 
passait. 


^naraination  de  la  langue  a  lieu  :  le  hoquet 
continue.  Même  traiteiueul;  :  on  prescrit  en 
ontre  un  grain  d'opium. 

Le  soixante-huitième ,  le  hoquet  est  un  peii 
moins  fréquent ,  et  le  malade  rend  par  le  haut 
une  matière  semblable  à  une  teinture  de  safran. 
Cependant  le  cours  de  ventre  persévère  y  et  les 
selles  sont  d'aune  couleur  verte  ,  porracée.  La 
f.iiblesseet  Térélhisme  sont  extrêmes^  et  le  pouls 
acquiert  une  Vîtesse  extraordinaire. 

Le  soixante- neuvième  ;  mort  à  six  heures  .et 
demie  du  matin  (i). 

Il  n'est  presque  aucune  partie  de  la  surface 
au  corps  qui,  dans  le  cours  de  la  maladie,  n'ait 
essuyé  successivement  une  éruption  de  vési- 
cules plus  ou  moins  considérables.  Parmi  les 
plilyctènes  de  différentes  dimensions  ,  et  dont 

Slusieurs  égalaient  pour  le  moins  le  volume 
un  œuf  de  poule ,  il  s'en  trouva  ça  et  là  dont 
la  grosseur  n  excédait  pas  celle  d'un  pois.  Quel- 
ques-unes se  réunissaient  quelquefois  pour  for- 
mer de  très  larges  plaques.  Il  résultait  de  leur 
ouverture  des  espèces  d'escarres  d'une  couleur 
violette^  et  accompagnées  d'un  prurit  brûlant. 
La  sérosité  contenue  dans  ces  diverses  vési-. 

(i)  J'étais  encore  malade  alors  ,  et  il  m'était  impos-^ 
«lie  de  sortir  du  lit.  Dc^skant  cependant  connaître  les 
oésordres  intérieurs  qu'avait  pu  produire  une  affection 
aussi  singulière  ,  et  dont  on  a  peu-  d'exemples ,  j'invitai 
quelques  -  uns  de  mes  collègues ,  et  entre  autres 
MM.  Cierge t  et  Béguinot,  à  tâcher  d'obtenir  l'ouver- 
ture du  corps  :  ils  firent  donc  toutes  les  démarches 
nécessaires  à  ce  sujet ,  et  je  ne  puis  que  leur  en  témoi*? 
goer  iBa  reconnai^ance  • 


/ 
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çules^  était  abondante  9  très-jaune  et  inodore» 
Souvent  y  comn^e  je  l'ai  déjà  observé,  l'es  litiges^ 
malgré  les  pommades  ém oilien tés  ^  se  trouvaient 
collés  à  îa  peau  excorîée. 

Sur  la  fin  de  la  maladie  ,  il  survînt  à  là  paumé 
des  mains  «un  grand  nombre  d'ampoules  qui 
causaient  une  chaleur  mordlcante^  et  une  dé* 
mangeaison  insupportable.  Là  couleur  foncée 
.  de  la  sérosité  vésiculaire  ne  s'opposait  nulle- 
ment à  la  diaphanéité  des  exanthèmes^ 

Dans  le  nombre  dés  différentes  personnes  qui 
ont  soigné  le  malade  y  il  ne  s'en  est  trouvé  au« 
Cune  qui  ait  éprouvé  le  plus  léger  symptôme 
que  l'on  puisse  rapporter  à  ce  genre  d'alïecHôn. 

Autopsie  cadavérique^  —  La  face  n'a  rien. 

Erésenté  de  particulier  ;  seulement  il  sortait  par 
L  bouche  et  par  le  nez  une  matière  sanguino* 
lente  et  écmneuse. 

On  apercevait  quelques  taches  lîvîdeà  sur  les 
extrémités  supérieures  et  inférieures  ^  ainsi  que 
sur  les  hypocondres,  où  elles  étaient  plus  nom- 
breuses qu'ailleurs. 

La  percussion  de  la  poitrine  n'a  produit  qu'un 
son  ODSCur  sur  les  parties  latérales  ;  mais  plus 
manifeste  à  la  partie  antérieure  et  moyenne  de 
cette  cavité. 

On  distinguait  dans  les  tégnmens  une  couche 
tfâsez  épaisse  ^  d'une  graisse  jaune  et  mollasse; 
La  glande  thyroïde  ^  tuméhée  ,  sur-tout,à  sa 
pa1"tie  latérale  gauche ,  renfermait  une  petite 
poche  y  d'une  consistance  presque  cartilagi- 
neuse et  remplie  d'un  sang  épais  et  noirâtre. 

La  trachée-artère  était  serrée  et  un  peu  apla* 
tie  à  sa  partie  cartilagineuse ,  par  la  tuméfac- 
tion de  la  glande  thyroïde.  Sa  surface  interne 
était  tapissât  d'un  mucns  sanguinolent  et  éçu* 
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iùenx  y  pareil  à  celui  qui  sprtait  par  la  bouché 
et  par  le  nez. 

Les  poumcTns  avaient  un  Tolume  ordinaire  f 
on  y  dëconvrait  des  taches  grises  parsemées  de 
points  noirâtrea*  Leur  parenchyme  y  et  parti-- 
culièrement  celui  du  lobe  droit,  contenait  une 
substance  sanguinolente  et  purulente. 

Le  péricarde ,  où  il  y  avait  une  très-petite 
quantité  de  sérosité ,  était  couvert  d'une  couche 
graisseuse  fort  épaisse* 

Le  cœur,  dur,  ferme  et  d*cine  grosseur  natn-^ 
relie,  se  trouvait  également  chargé  d'une  quan^^ 
tité  assez  considérable  de  graisse. 
.   Le  diaphragme  était  charnu ,  et  affectait  une 
légère  condition  érythématique. 

Le  pharynx  et  la  membrane  interne  de  Tœso-^ 
phage  étaient  dans  un  état  naturel  ;  et  on  doit 
bien  penser  que  cette  particularité  provenait 
de  ce  que  l'éruption  qui  avait  eu  lieu  dans  ces 
organes,  ne  s'était  pas  renouvelée,  et  que  l'ex* 
coriation  de  la  tunique  muqueuse  qui  les  rerêt^ 
s'était  entièrement  cicatrisée,  sans  laisser  au*' 
cune  trace,  comme  il  arrive  dans  ce  genre 
d'affection,  toutes  les  fois  que  rexsiccatioh  e% 
la  desquammation  se  font  régulièrement.  £fl'ec' 
tivement ,  il  est  évident  ^  d  après  ce  qui  a  été 
exposé  ci-dessus ,  que  le  pharynx  et  l'œsophagd 
avaient  été.Iésés,  mais  qu'ils  avaient  recouvré 
leur  intégrité,  puisque^  depuis  le  vingt-sep^ 
tième  jour  de  la  maladie,  il  ne  s'était  plus  mon' 
tré  aucun  symptôme  de  déglutition  difHciie.' 

LfC  ventricule  n'offrait  extérieurement  qu'uiiiS 
légère  apparence  de  phlogose  ;  mais  la  meiri-^ 
brane  veloutée  était  en  grande  partie  détruitéf  f 
sûr-tout  à  l'endroit  de  la  grande  courbure  ^paf 
imè  suppuratîoû  noirâtre.' 
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Le  tube  mtestinal  nepréisexitaît  atissi  à  l'^itté- 
tleur  cju'un  degré  médiocre  de  phlegmasie. 
Quant  à  riittérietur ,  on  Y  observait  une  altéra- 
tion sensible,  et  la  tiinîc(ue  muqueuse  de  c^ 
canal ,  étà.it  àe  même  que  celle  de  Testomac  , 
dans  unétâ^t  de  désorgamsation  considérable  r 
il  y  avait  abrasion  réèSe.  Les  désordres  étaieiïr 
extrêmes  dans  le  jefunum.  * 

JLe  colon  transverse  était  rempli  d'ctne  ma- 
tière purulente  et  fétide. 

Le  foie ,  fermer  c&mpacte  et  d'un  Tolnine 
ordinaire ,  aiFectait  une  couleur  grise  ,  rausdâ- 
f  re  et  sanguinolente  (i)-,  tant  à  sa  surface  exté- 
rieure, antérieure  et  convexe ,  qu'à  sa  surface 
inférieure  ^  postérieure  et  concave.  Oii  distin* 
guait  quelques  taches  iitiirâtres  au  bord  tran- 
chant. 

La  vésicule  du  fiel  était  très-petite. 

La  rate  était  plus  volumineuse  que^daiïs  TétaC 
fiaturel;  mais  du  reste  ^  .elle  était  saine  et  un 
peu  pâle  à  l'extérieur; 

On'  décou  vrai  tuiie  couche  excessive  dé  gfàisse 
tor  répîploon  ,  particulièrement  sut  le-ietiillet 
qui  est  attaché  à  la  grande  courbure  de  1  esto- 
mac. Les  âtrtres  organes  ne  laissaient  aperce- 
voir aucune  lésion  digne  de  remarque  . 

En  examinant'les  grands  rapp'brts  qui  ^  comme 
On  ie  sait^  •  existent  entre  la  péati^et  le  éy^êmé 
muqueutx,  il  n'est  pas  difiicile.^  je /pense  ^  de 
remontera  la  cause  matiérielle  des  divers  désor- 
dres ci^dessus*  énumérés; 
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(i)  Quelqtte  'équivoques  que  paraissent  ces  expre»- 
•tiôns,']*e  n'ai  pas  cru  devoir  faire  le  moindre  change- 
fhent,  et  je  les  rapporte  telles  qu'elles  m  ont  été  com- 
i^uniquées; 
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£a  îé^ttL  â,ux  difï'érens  détails  .qnl  ont  été 
exposés  y  il  est  cjàir  que  la  maladie,  dont  oiji 
vient  .de,dopner  l'iiistoirç  ,  est  caractérisée  par 
une   éruption  sui  generis  ,    qui  en   constitua 
la  crise  principale.  En  efï'et  ^  les  exanthéuies 
qui    ont  paru,  diffèrent  beaucoup  des  autres 
.espèces  d'ëfflorescenceque  Ton  connaît,  non- 
seulement  par  leur  forme  et  leur  nuirchç ,  mais 
encore  .par  d'autres  particularités.  On  ne  peut 
donc  méconnaître  ici  une  maladie  érupli  ve  par- 
ticulière. Or,  d'après  ce  qui  s'est  passé,  elle 
ne  doit  pas  être  considérée  comme  symptôme 
d'une  affection  primitive  j  elle  est  donc  essen- 
tielle ,  et  conséqueuiment  le  pemphigus  peut 
être  idiopàthique. 


aof 


OBSERVATION 

SUR  LA  RÉSECriON  DES  EXTREMITES  CONTIGUES  Ï)E  l.^KU"i 
HERUS  ET  DU  CUBITUS  ÔAl^IEES,  PRECEDEES  DE  QUEL-^ 
QUES  CONSIDÉRATIOKS  GENEIIALES  SUR  l'hISTOIRE  DE 
CETTE  METHODE  D  OPERER  DANS  DIFFERENS  CAS  ; 

J?ar  M.  Champion  ,  chirurgien  eii  chef  du  dépôt  i\o 
metidicité  de  U  Meuse  ,,membre  de  plusieurs  Société^ 
saraiites. 

L'art  de  gnélir  n^. triomphe  jamais  pins  heureusement  quç 
lorsqu'il  peut  employer  les  moyenschirurgicaux  ou  opératoires. 
(Jtf.  PEZLEtAN  j  Clinique  chir,  ,  tome  I  j  page  ito.) 


dès- membres.  Ce  n'est  ^  en  eilet ,  que  depuis  lè 

i6.. 
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milieu  du  siècle  dernier  qu'on  a  appris  à  etl 
consenrer  un  certain  nombre  en  emportant 
tmiauement  les  portions  d'os  altérées  (i;.  Cette 
méthode  a  d*abord  été  mise  en  usage  contre  la 
nécrose  et  la  carie  de  l'extrémité  supérieure  de 
rhuménis  i  c'est  à  White  de  Manchester 
qu'est  dû  Thonneur  de  la  première  tentative , 
qui  fut  iaite  en  1768  (2).  Il  fut  bientôt  suivi  par 


tfh^^MBMM^hMÉBMlA^fcii^ 


(1)  Je  sais  qu'on  trouve  dans  Paul  iTEgine,  qu'on 
fait  vivie  au  septième  siècle  ^  l'indication  d'un  trait^pient 
analogue  donnée  en  ces  termes  :  Si  ossis  terminus propè 
articulumf\ierit  viUatus  idem  serra  auferri  débet. 
(L.  6,  c.  ^0  Mais  le  vague  et  Tindéterniination  de  ce 
conseil ,  Ténorme  distance  qui  séparé  une  donnée  aussi 
faicettaine  de  la  conception  et  de  lexécution hardie  des 
premières  tentatives  de  ce  genre ,  dont  les  procédés 
tont  si  variés,  ne  permettent  pas  de  reporter  la  décou- 
verte de  la  résection  partielle  des  extrémités  des  os  à 
une  époque  aussi  reculée ,  avec  d  autant  plus  de  raison , 
que  le  précepte  de  Fillustre  Médecin  grec  a  été  inconnu 
de  toute  lantiquité  ;  qu'il  la  été  également  des  moder- 
nes, ainsi  que  de  ceux  qiii  Pont  mis  en  pratique ,  et 
qu  assurément  il  serait  encore  enseveli  dans  Toubli  le 
plus  profond,  si  une  nouvelle  découverte  n*en  avait 
déterminé  la  recherche.  «  Il  est  une  infimté  de  choses  ^ 
dit  Oalien,  qu*on  n'aperçoit  dans  les  anciens,  que  lors^ 
qu'on  les  connaît  avant  de  les  y  chercher*»  (De  loCé 
affect.  y  lib.  a ,  cap..8.)  < 

(a'  il  paraît  que  Vigarous  ^  de  Montpellier  ^  avait 
exécuté  la  même  opération  dès  1767  ;  mais  outre  qu'il 
ne  la  fit  connaître  qu'en  1788,  le  sujet  moribond  9e 
survécut  que  quelques  jours  ;  et  d'ailleurs ,  comme  il  a 

\  pat  en  faire  l'aveu,  il  ne  Ht  pas  la  résection ^  mai» 


Bent  do  Newcaste ,  et  il  Ta  été  successîveinent 
depuis  par  Danovretj  MM»  Moreau  ,  Fercy  ^ 
David ^  Roux^  etc. ,  saD8  compter  les  cas  nom-* 
bretac  d'extraction  de  la  tête  du  même  os  iso^ 
lée  de  son  corps  ,  rapportés  par  Thomas  Fay/-' 
Urj  Soucherj  Balagnier ,  Fouk'i^u  ,  etc. ,  et 
ceux  peut-être  plus  nombreux  encore ,  pratî^ 
qnés  auiL  armées  par  des  chirurgiens  uiilîtaires 
qui  en  avaient  reçu  l'exemple  et  le  précepte  de 
leur  chef  9  M*  Fercy  ,  qui  doit  avoir  tant  de 
faits  heureux  à  citer  dans  ce  genre.  £n  général, 
les  pratibiens  habiles  adoptèrent  le  principe  qui 
avait  dirigé  fVhite  dans  son  opération ,  et  pré- 
férèrent cette  méthode  à  l'amputation  du  pra9 
dans  l'article* 

Vemploi  de  la  résection  partielle  des  os  cariés 
était  horné,  et  paraissait  exclusivement  appli^r 
cable  à  rarticulation  de  l'épaule  »  lorsqu'en 
l'/^iyParh  en  Angleterre,  et  en  178a,  M.  Mor 
veau  en  France^  annoncèrent  et  exécutèrent 
tons  les  deux  le  projet  de  son  application  aux 
articulations  ginglymoïdales.  La  manière  dont 
ils  sont  paryenus  1  un  et  Tautre  à  cette  imporr 
tante  découverte  mérite  d'être  connue,  ahn  dç 
démontrer  qu'elle  est  propre  à  chacun  d  eux. 

L*idée  en  tut  suggérée  à  Fark^  par  le  £ait  que 
lui  raconta  Biftns ,  d'un  homme  qui  était  guéri 


loanière  irréductible ,  et  sans  doute  aussi  par  le 
succès  déjà  réitéré  alors  dans  sa  patrie  de  l'a- 
pération  de  fVhite^.  Ce  fut  par  la  connaissance 

simplement  Tablation  de  la  tétd  da  niumérua,  la^lb 
^  détachée  et  mobile» 
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do  ce  qui  précède,  par  de  longues  méditatîoTi», 
di\  erses  conférences  avec  des  confrères  habiles  J 
et  des  essais  répétés  sur  le  cadavre ,  que  ParX: 
se  détermina  à  emporter  toutes  les  portions 
osseuses  de  l'articulation  du  gehôu  à  un  jeune 
homme  commis  à  ses  soins  \  l^Europp  entière 
connaît  le  succès  éclatant  qu^il  a  obtenu. 

M.  Moreou  y  fut  conduit  d'une  manière  plrtâ 
subite  ,  et  par  le  seul  cas  suivant  :  une  roué  de 
voiture  chargée,  en  passant  sur  la  jambe  du 
nommé  Lec/ieppe^  jeune  Homme  fort  et  rîgoa- 
reux  ,  fractura  le  péroné  à  sa  partie  inférieure^ 
luxa  le  pied  eii  dehors,  a.yec  déchirure  des 
lîgamens  et  issue  de  l'extrémité  tarsienne  du 
tibia  non  fracture  ,  à  trf^vers  les  parties  molle$ 
qui  furent  aussi  lacérées  en  dehors  et  en  dedans 
de  Ja  jambe. 


e 

1       ^ 

très-dejeté  en  dehors ,  le  tibia  saillant  et  dé- 
fîudé  de  près  de  deux  pouces,  était  affecté  de 
carie  sèche  dans  la  même  étendue  j  (  c'est  ainsi 
qu'on  nomme  alors  la  mortification  des  o^j;  le 
f'rîigmentinférieur  du  péroné  était  enfoncé  dàrià 
les  chairs  avec  une  esquille  du  mêine  os  j  les 
parties  molles  des  faces  externe  et  interne  de  la 
jambe  offraient  des.  lambeau^  d'escaryès  gslti- 
ôrenetises  ,  en  partie  dissous  par  une  sjippura- 
tion  îchoreuse  etihfecte  j  celles  de  la  partie  pos- 
térieure étaient  seules  eh  bon  état;  enfin,  des 
vers  pullalaient  de  ces  plaies  eh  telle  quantité , 
que  dans  l'intervalle  dé  douze  heures ,  qui  était 


pnlation  dHine  manière  impérieuse  ;  c'était  Tin- 
dicatiou  de  l'art  y  le  vœu*  des  assistans  et  du 
malade  ,  encore  trop  heureux  de  trouver  son 
salut  da.ns  la  perte  de  son  membre;  ce  fut  aussi 
Tintention  de  M.  Moreau  ;  mais  considérant 
ensuite  ,  que  le  pied  était  sain  ^  que  les  nerfs  ^  les 
vaisseaxix  et  muscles  principaux  jouissaient  de. 
la  ^wie  y  il  désira  conserrer  la  jambe,  et  aussiti^ty 
sans  antre  conseil  que  le  sien ,  et  d'autres  lumièr 
r&  qpe  son  génie ,  il  conçut  et  exécuta.  Topé- 
ratioiE  suivante  \  il  scia  Textréniité  inférieure* 
du  tibia  au r dessus  de  la  partie  morte ,  il  eur 
leva  l'esquille  du  péroné  y  rescisa  les  deux  fra-r 
gmexis  du  même  os  que  l'on  ne  pouvait  affron- 
ter y  et  qui  irritaient  les  chairs  y  en  conservant 
toutefois  Ja  malléole  externe,  et  après  avoir 
enlevé  les  lambeaux  de  chairs   pi^tréiiés  y    il 
replaça  le  pied  au  bout  de  la  jambe,  qu'il  y 
maintint  par  un  p£(nsement,  et  un  appareil 
approprié. 

Les  suites  furent:  aussi  simples  que  l'opéraT 
tionavpit  été  laborieuse;  dans  le  cours  de  trois 
mois ,  les  plaies  se  cicatrisèrent ,  et  la  jambe 
acquit  assez  de  consistance  par  le  rapproche- 
ment des  surfç^ces  osseuses ,  pour  permettre  au^ 
malade  de  s'appuyer  dessus.  Avant  la  fin  de 
l'année ,  il  avait  recouvra  la  faculté  de  marcher,^ 
sans  autre  secours  qu'un  talon  élçvé  ,  et  celle 
de  pouvoir  se  livrer  aux  travaux  les  plus  péni- 
bles de  la  campagne  ,  jouissant  d'une  manière 
sensible  des  mouvemens  de  flexion ,  d'extension, 
d'adduction  çt  d'abduction  dans  la  nouvelle 
articulation. 

Quoique  MM.  Tark  et  Moreau  dont  je 
parle*,  soient  entrés  simultanément  dans  la 
même  çarrièrç  ,  ils  sont  loin  d'y  avoir  marché 
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d'un  pas  égal  ;  c'est  ainsi  que  Park ,  dont  on 
ne  peut  trop  d'ailleurs  admirer  le  courage  et; 
louer  Tentreprise,  au  lieu  d'être  affermi  parle 
fait  qu'il  publie,  de  chercher   à  étendre   1( 
applications  de  sa  méthode ,  et  d'encourag< 
ses   contemporains  à  l'imièçr  ,  est   intimide^ 
chancelleet  semble  renoncera  de  nouveauxsuc— 
ces  5  c'est  au  moins  Topinion  que  fait  naître  la. 
question  qu'il  se  fait ,  et  le  dernier  conseil  qu'il 
donne  ;  savoir ,  si  on  ne  connaîtra  pas  que  la. 
résection  des  os  est  en  général  préjudiciable 
dans  les  maladies  du  genou ,  et  si  on  ne  la  bor-* 
nera  pas  au  seul  cas  de  carie  du  coude  pax 
cause  externe?  M,  Moreau^  au  contraire ,  dès 
la  première  lueur  d'espérance  sur  la  réussite  de 
son  opéi-ution ,  pressent  tous  les  avantages  que 
l'art  peut  retirer  de  l'emploi  d'un  procédé,  ana-^ 
logue  aux  cas  trés-multi plies  de  carie  articu-r 
laire ,  et  il  s'en  exprime  ainsi  à  l'Académie  de 
Chirurgie ,  en  lui  adressant  l'histoire  de  son 
malade,  en  1782  : 

ce  Les  caries  des  articulations  sont  regardées 
)>  comme  deç  maladies  incurables  qui  exigent 
>)  l'amputation;  ne  pourrait-on  pas,  dans  le 
)'  ca:s  où  tous  les  autres  moyens  çuratifs  au-? 
»  raient  été  inutiles ,  tenter  d^  sauver  le  mem* 
?>  bre  par  une  opération  à-peu-près  semblable  ? 
3»  Il  propose ,  pour  exemple ,  1  articulation  du 
:f>  coude ,  et  continue  ainsi  :  quand  la  carie 
!i^  ail'ecterait  toute  l'articulation  ;  dans  pareille 
53  circonstance ,  je  l'emporterais  j^e  mettrais  les 
^3  os  coupés  à  même  de  se  toucher,  lorsque  la 
:>3  rétraction  des  muscles  les  rapprocherait  Tuu 
»>  de  l'autre.  Je  tiendrais  le  membre  fixé,  comme 
^  dans  une  fracture,  et  j'attendrais  patiemment 
^  quç  le^  pièces  osseuses  se  soudassent,  n  Plus 


bas  il  ajoute  :  «  il  y  a  sûrement  beaucoup  d'au? 
»  très  circonstances  où  on  peut  partir  de  cette 
»  opération  pour  se  diriger  dans  les  maladies 
V  graves  des  articulations.  » 

Ces  réflexions  d'une  mâle  énergie,  et  Tobserr 
Tation  qui  y  ^  donné  lieu  ,  ayant  été  soumises 
au  jugement  de  TAcadémie  cie  Chirurgie ,  sur 
la  fin  de  1782,  Park  n'ayant  publia  son  opérar 
tion  qu'en  1783 ,  il  est  évident  que  M.  Moreau 
ne  pouvait  être  informé  de  cette  tentative,  ni 
de  son  résultat ,  lorsqu'il  écrivait;  d'oùilrésulte, 
qu'il  a  dû  créer  s^  méthode,  qu'il  n'a  rien  em- 
prunté de  l'Auteur  anglais,  et  qu'il  doit  être 
regardé  comme  l'un. des  inventeurs  de  la  résec- 
tion partielle  des  os  appliquée  aux  articulations 
giDglymdïdales  (1). 

Jai  dit  que  quand  l'obseivation  de  With^ 
pânit,  elle  avait  été  accueillie  et  répétée  ;  mais 
je  ne  puis  en  dire  autant  pour  celle  de  Park  , 


autres  y  crurent,  mais  la  regardèrent  comme 
1  exemple  d'une  témérité  énoncée,et  d'un  avaur 
^^ge  précaire.  De  tous  ceux  qui  l'ont  citée  ^ 
aucun  n'a  donné  le  conseil  cle  la  réitérer  } 
personne  n'a  paru  disposé  à  l'entreprendre , 
M.  Lassiis  même ,  à  qui  nous  devons  la  con- 
naissance de  cette  observation ,  en  notre  langue, 

**    '  >    \  .        ■  .  f  .*     ^  ■■■  "f 

(i  1  11  faut  lire  Timportant  et  précieux  mémoire  de 

M-  Moreau  fils ,  présenté  à  la  Faculté  de  Médecine  de 

"ans ,  pour  ^on  doctorat ,  sous  le  titre  d Observations" 

^^Uques  relathes,  ^  /a  résection  des  articulations 

W^fé^,  4ç  çme i  w  i\  (i8p3),  arcQ gr^vMrgs^ 
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a  cru  devoir  insérer  dans  sa  traduction  qu'elle 
xie  serait  jamais  répétée  5  et  il  est  resté  telle- 
ment  persuadé  de  cette  idée,  qu'il  n'en  fait 
aucune  mention  dans  ses  écrits ,  d'ailleurs  sii 
recommandables  par  la  solidité  des  principes ,. 
un  éloignement  marqué  pour  toute  hypothèse^ 
jetc. 

Si  on  ajouta  peu  de  foi  au  résultat  de  Topé- 
ration  de  Parky  on  n'accorda  guères  plus  de 
confiance  au  conseil  qu'il  donna  de  l'appliquer 
à  la  carie  du  coude  par  cause  extern^. 

L'Académie  dp  Chirurgie,  qui  avait  agréé  en 
1782  j  l'obser.vation  de  la  résection  opérée  sur 
Lecheppe ,  rapportée  ci-dessus,  éleva  en  1789 
des  doutes  sur  la  vérité  4u  récit  de  nouvelle^ 
observations  de  la  résection  des  extrémités  des 
os,  et  sur- tout  de  leur  corps  que  M.  Moreau 
}ui  adressa  ;  ou  au  moins  elle  crut  devoir  atten- 
dre que  de  nouveaux  faits  vinssent  confirmer 
les  premiers ,  avant  de  se  prononcer  en  faveur 
d'une  opération  qui,  en  effet,  deviendrait  bar- 
bare ,  SI  elle  n'était  salutaire ,  mais  la  destruc- 
tion aussi  subite ,  qu'inattendue  de  cette  com- 
pagnie ,  l'honneur  et  la  gloire  de  la  chirurgie 
franc  aise, in  ter  rompit  la  communication  denou- 
velles  observations ,  entraîna  Voubli  de  celles 
primitivement  adressées  ,  et  nous  priva  de  l'ap- 
probation qui  devait  ôtre  le  prix  de  tant  dp 
travaux.  Cette  triple  perte  a  reculé  jusqu'au- 
jourd'hui l'emploi  général  de  la  résection  des 
portions  osseuses  des  articulations  ginglymoï- 
dales  altérées ,  parce  qu'il  ne  fallait  pas  moins 
que  l'ensemble  imposant  de  nombreux  succès , 
et  l'assentiment  d'un  des  premiers  corps  de 
savans  de  l'Europe,  pour  dissiper  en  même 
temps  l'espèce  d'effroi  qu'avait  produit  l'ou- 
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vrage  de  Park ,  et  les  craintes  chimérimies  de 
difficultés  extrêmes  9  d'accîdens  formidables  ^^ 
de  dangers  iraminens ,  qu'on  regardait  commQ 
inséparables  d'opérations  dp  cette  nature  i  et 
qui  ont  totijoiirs  arrêté  la  main  de  Topérateur 
doué  d'ailleurs  des  plus*  rares  talens. 

Ce  n'est  en  effet  que  par  de  semblables  motifs^ 
qu'on  peut  expliquer  pourquoi  cette  opération 
est  encore  lé  partage  de  ses  iriventeurs  j  car  per- 
sonne, que  je  sache  ^  ne  l'a  employée  ;  à  1  ex- 
ception ,  ccymme  je  Tai  déjà  dit ,  de  M.  Percy 
et  de  quelques  chihjrgiens  militaires  qui ^  mar- 
chant sur  ses  traces  ,  Font  mise  en  usage  dans 
quelques  cas  graves  dé  plaies  d'armes  à  feu  ; 
pourquoi  ,  de  touS  les  Auteurs  modernes  , 
M.  Sabatier  est-il  le  seul  qui  en  ait  parlé  d'une 
manière  favorable ,  et  qui  ait  accordé  son  suf- 
frage aux  travaux  de  mM.  Moreau ,  père  et 
Hs?  Sufirage  d'autant  plus  honorable ,  que  cet 
illustre  praticien  était ,  il  y  â  vingt  ans ,  un  de$ 
plus  sceptiques  en  cette  matière*  ; 

Qiiant  à  moî ,  élève  de  M.  Moreau  ,  nourri 
^e  ses  préceptes  ,  et  témoin  de  ses  succès  ,  j'ai 
Jû  pratiquer  là  résection ,  lorsque  l'occasion 
ro  en  a  été  offerte  j  c'est  le  résultat  de  mes  pre- 
miers efforts  en  ce  genre  que  j'ai  l'honneur  de 
soumettre  aujourd'hui  à  l'attention  et  aux  ré- 
flexions des  gens  de  l'art  éclairés  et  non  pré- 
venus, regrettant  de  rie  pouvoir,  à  cause  delà 
saison  et  de  la  distance  des  lieux ,  leur  présenter 
^e  même  mon  malade  opéré  et  guéri  j  à  quoi 
j  ai  taché  de  suppléer  par  l'envoi  d'un  modèle 
en  cire  enlevé  sur  nature  »  le  membre  étant  dans 
'e  plus  grand  degré  d'extension  dont  il  soit 
Redevenu  susceptible  ,  et  où.  l'pn  peut  juser  de 
la  nouvelle  forme  et  du  tolume  que  le  bras  a 
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pris  9  ainsi  que  de^  diverses  incisions  qui  ont 
^te  pratiquées- 

Cette  pièce  ^  après  avoir  été  présentée  à  la 

{>Teujière  Classe  de  l'Insiitut ,  et  à  la  Société  de- 
a  faculté  de  médecine  •  a  été  déposée  par  M.  le 
professeur  Pertyy,  au  Conservatoire  de  cette 
faculté. 

Etienne  Hyardel ,  cultivateur  à  Tannoy  ^ 
d'un  tempérament  lymphatique^  d'une  bonne 
constitution  ,  âgé  de  quarante  ans  ^  vint  me 
consulter  le  j  décembre  x8iOy  pour  un  engor«- 
geuient  chronique  considérable  de  toute  Tarti** 
culation  humero*cubitale  du  côté  gauche^  avec 

?\vk  ulcère  à  la  partie  interne ,  par  lequel  suin-t^ 
ait  un  pus  séreux  et  roussâtre  qui  tachait  le 
linge  en  gris  ;  couleur  qui  n'a  jamais  varié  ;  un 
stylet  introduit  par  cette  issue  pénétra  dans  l'ar^ 
ticle  dont  les  aurfacea  osseuses  pouvaient  être 
senties  à  nu« 

J'interrogeai  ce(  homme  sur  les  maladies 
antérieures  dont  il  avait  été  atteint  y  et  sur  lea 
causes  qui  pouvaient  avoir  déterminé  celle-ci  j 
Yoici  ce  qu  il  m'apprit  x 

Il  avait  toujours  joui  d'une  bonne  santé  ^ 
lorsqu'en  )8o6  y  il  gagna  la  gale^  qu'il  conser- 
vait depuis  deu:]^  mois  y  sans  avoir  encore  usé 
d'aucun  remède ,  quand  il  lui  survint  d'une 
manière  assez  subite  un  abcès  près  le  coude 
gauche ,  qui  s'ouvrit  spontanément ,  et  se  gué* 
rit  de  même  dans  Tintervalle  d'une  douzaine 
de  jours* 

Ce  fut  alors  seulement  qu'il  employa  contre 
l'éruption  cutanée  une  pommade  faite  de  pa- 
tience^ d'axonge  et  de  pou4r6  à  canon ,  qm  la 
tit  disparaître  en  huit  jours. 

£>eux  ans  après  U  ressentit  sans  cause  connua 


^ 


lés  dbnlenra  dans  l'articulation  du  colide  du 
oême  côté  ^  lorsqu'il  éprouvait  la  moindre 
«mmotion^  ou  qu'il  voulait  soulever  quelque 
ardeau  avec  ce  bras;  cette  douleur  qu'il  qual- 
ifie de  rhumatisme^  quoiqu'il  nen  ait  jamais 
!a  d'autres  atteintes^  persévéra  pendant  quatre 
i  cinq  mois,  et  disparut  sans  traitementé 
En  1809,  les  travaux  rudes  de  ^agriculture, 
ît  notamment  la  conduite  d'une  charrue  danis 
in  terrain  pierreux  qui  occasionnait  des  secoua^ 
îes  vives  et  soutenues  dans  les  membres  supé* 
neurs ,  ramenèrent  bientôt  les  douleurs  àrticil- 
laires  qui,  le  soir ,  étaient  accompagnées  d'é^ 
l^cem^xis  et  de  roideur  dâiis  les  mouvemens* 

Le  repos  amené  par  la  suspension  Je  tout 
^lerdcè  i)éDible  pendant  Thivei',  diminua  telle- 
ment les  aoulenrs  diHyardel  qu'il  se  crut  guéri  ; 
niais  la  reprise  de  la  charrue  en  mai  1810 ,  les 
Reproduisit  plus  fortes  qu'auparavant  ;  un  ab^ 
^  se  forma  à  la  partie  externe  du  coude  ;  il 
s'ouvrit  au  bout  de  quinze  jours;  le  pus,  d'abord 
blanc  et  épais,  devint  ensuite  séreux  ;  ce  qui 
toutefois  ne  put  empêcher  le  malade  de  se  livrer 
^  la  fatigue  ^  et  particulièrement  à  celle  de  la 
charrue  qu'il  regardait  d'ailleurs  comme  salu^ 
^aire,  parce  quil  s'apercevait  d'une  suppura- 
^on  très'abondante  ,  pendant  les  ébranlemens 
^^Itipliés  que  les  bras  éprouvent  par  ce  genre 
de  travail. 

Dans  le  courant  de  septembre  même  année  ^ 
^^Qx  chûtes  faites  sur  le  coude  malade ,  pen- 
dant l'une  desquelles  le  malade  entendit  un 
l^aquement  sensible  dans  l'articulation  dou- 
loureuse I  accrurent  les  douleurs ,  et  enrayé- 
l'eut  complètement  les  mouvemens  de  l'avant* 
bras  qui  étgij^at  déjà  bea^Goup.  diminués  ;  sut 
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la  iin  de  nDyembre ,  un  accroissement  svikit  ^dei 
douleurs  qui  s'étendaient  dans  ^aut  .'ravant- 
bras ,  riznpbssîbilité  d'exécuter,  avec  cette  pax» 
tie ,  le  plus  léger  mouvement ,  comnlèncèrejit 
pourtant  à  effrayer  cet  Jbomme  ^  et  le  déterxui«- 
itèrent  à  tenir  me  consulter^ 

Après  Teiamen  attentif  dû  bjas ,  et  Texposé 
de  ce  (jui  précède,  je  ne  vis  de  ressource  pour 
isauvbr  le  membre,  que  dans  ^a  résection  deé 
portions  4'os  cariées ,  je  proposai  cette  opéra- 
tion au  ïnalade,  ^  laquelle  il  se  décida  deux 
jours  après  j  je  l'exécutai  de  la  manière  sui- 
vante, en  présence  de  M,  Moreau  ^  et  d'un 
iiom^reux  concours  .d'élèves. 

Le  malade  >(^tu  uniquement  d'un  pantalon 
:ët  d'une  cbeniise,  dont  p|i  .ay^it  détache  la 
manche: gauche,,  le  cotips .ga{;ni  d'un  drap  plié 
.en  quatre ,  fp^t  assis  ^\}f  une  chfiise  haute  et 
solide ,  le  dos  presqvie  tqflijné  ,eja  |aqe  du  jQur, 
;lfe  btds  malade  écarté  dîi  trçinc  à  angle  d^oit , 
•et  .l'a v£^nt-*bras  à.df^mi-^iléchi  ;  deu^  aiaes  placés , 
Kunà  la  p^me.^si^périewre  ^Piflie^ib^e,  et  l'au- 
tre à  la  p£Lr tie  inférieure,  leççmtinrent  daps  cette 
Situation  ,  .tandis  q^e, deux  ^aêXxei  maintinrent 
le  resté  du rporps., J'appliquai  \kvl  aarpt  au  ti^s 
Supérieur  du  bras,  et  un.cwf|H^We  aide  fut 
chargé, d'en  diriger  l'action • 

Je  pratiquai  une  incision  verticale  et  pro- 
•  ibnde  jusqu'à  l'os ,  sur  «le  bord  interné  au  toas  ; 
environ  deux  pouces  au*de^u8  du  condylè' hu- 
merai,  que  fétendis-jusqu-au^  dessous  de  lui; 
i'en  fis  une  (semblable  sur  le  bord  opposé,  et  jéf 
éâ  réunie  inférieurement  par  une  section  hori- 
zontale ou  transversale  immédiatement  au-des- 
isous  de  l'insertioti  du  nlQscle  tric^^^hraohiàl 


(scapulo-htiméro-olécrânien.)  Je  détachai  de 
Vos  j  et  de  bas  en  haut ,  4e  lambeau  circonscrit 
par  cette  triple  incision,  et  je  le  fis  x^aintenir 
élevé* 

Tontes  les  chairs  qui  environnaient  là  sur-^ 
face  de  Thumërus  découverte  étaient  presque 
confondues,  et  n'oiiraient  guèrespar^tout  qu'un 
tissu  blanchâtre  lardacé  et  rénittent.  Deux 
exnoissances  pyrif ormes  ,  lisses  et  polies ,  de 
coolenr  grisâtre,  dont  Tune  était  longue  de 
pins  d^nn  ponce  et  demi ,  avaient  pris  naissance 
par  un  pédicule  étroit  dans  les  cha:îrs  de  la  «par- 
tie antérieure  de  Tàrticle  ;  un  pus  sariieux  suin<*- 
tait  de  difTérens  points  de  l'articulation  qui  en 
était  abreuvée.  A  l'aide  d'ablution  d'eau  froide 
et  d'abstersions  avec  une  epongè-fine,  je  recon- 
nus que  la  partie  inférieure  de  l'humérus  à  nu 
étaitjaune,'  gonflée  de  toute  part,  qu'elle  offrait 
çà  et  là  des  aspérités ,  qu'une  partie  de  sa  sur- 
face revêtue  de  cartilages ,  était  détruite  par 
érosion  ,  et  je  me  déterminai  à  emporter  cette 
portion  toute  entière.  Pour  y  parvenir ,  \e  dis- 
séquai avec  beaucoup  de  précautions  près  la 
partie  supérieure  de  la  plaie  asse^  des  fibres  du 
oracHial  atntérîéur  (  liuméro  cubital  ) ,  qui  s'in- 
sèrent à  la  face  correspondante  de  l'os ,  pour 
pouvoir  insinuer  en  cet  endroit  le  manche  d'un 
scalpel  sur  lequel  je  sciai  l'humérus,  aprè  avoir 
tbupé  le  périoste  circulaîrement  j  cette  section 
faîte,  je  fis  porter  le  coude  dans  le  sens  delà 
flexion  de  l'avant-bras  ,  c'est-à-dire ,  en  devantf 
et  en 'haut ,  pour  faire  saillir  eiï  arrière  la  por- 
tion isolée  de  l'os,  et  l'écarter  as$ez  des  chairs^- 
afin  de  pouvoir  la  détacher  facilement.  Lors- 
qu'elle fut  emportée ,  je  rematquai  que  la  carie 
rétendait  un  peu  au  tissu  réticulaire  de  la  por-; 
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lioii  siipéri^ure  de  rhumérus }  je  sdai  encore 
un.  demi-pouce  de  cet  os. 

Le  coyde  fut  ensuite  ramené  en  arrière  pout 
èxaminer/les  os  de  Tavant  bras  ;  le  radias  mé 
parut  sain }  je  m'en  assurai  dn  creusant  sa  tête< 
avec  ma  gouge ,  et  en  considérant  avec  soin  ]& 
collet  qui  la  supporte^  Il  n'en  était  pas  de  même 
du  cubitus  qui  se  trouva  carié  dans  la  majeure 
partie  de  ses  éminences^  et  cette  altération^  qid 
se  faisait  sur-tout  remarquer  du  côté  interne^ 
^'étendait  même  au-dessous  d'elles.  Pour  l'exile- 
yer^  je   fis  une  incision  de  quinze  à  dix-huit 
lignes,  sur  la  partie  interne  ae.  l'olécrâne  ;  je 
détachai  les  chairs  qui  adhéraient  au  cubitus 
dans  tonte  la  circoniérence  de  cette  étendue , 
je  plaçai  un  rétracteur  en  toile  ^  entre  l'os  et  les 
chairs  isolées  ,  et  avec  une  petite  scie  je  coupai 
Tolécrâue  à  sa  base  ,  de  denprs  en  dedans  ,  et 
obliquement  en  bas  ^  de  manière  à  comprendre 
dans  ma  section  le  plus  possible  de  la  partie 
interne  de  l'apophyse  coronoïde ,  sans  toucher 
à  l'articulation    cubito-radiale  que  j'espérais 
oohserver;  je  lavai  soigneusement  cette  portion 
sciée  qui  se  trouva  saine  dans  environ  la  moitié 
de   son  épaisseur  correspondante  au  radius, 
tandis  que  du  côté  interne ,  son  tissu  était  jau- 
nâtre ,  facile  à  rompre ,  et  le  sang  qui  en  sor- 

i  dait  était  très-noir.  Pareille  remarque  ayant  été 
faite  sur  la  portion  restante  delà  coronoïde, 
j'emportai  à  l'aide  du  ciseau  et  du  maillet,  tont 
ce  qui  était  encore  malade  y  et  je  laissai  le  tiers 

^externe  de  cette  dernière  éiiiinence  qui  était 
très-sain  ;  ce  qui  me  dispensa  de  détruire  Tarti- 

^culation  cubito  radiale. 

La  consistance  ferme  des  surfa.ces  osseuses 
découvertes ,  leur  couleur  naturelle,  aussi  bien 


que  celle  dii,  sang  qui  en  sortait ,  ne  laissant 
aucan doute  sur  leur  lionétat,  mou  opération  se 
trouva  terminée;  alors  je  ramenai  le  bras  dans 
la  demi^fiexiop  j  je  réappliquai  le  lambeau  sur 
la. plaie  9  et  le  malade  fut  conduit  au  lit  ;  lors- 
quiliîit  couché  9  je  fis  quatre  points  de  suture  ^ 
un  à  chaque  angle  inférieur  du  lambeau  qua- 
drilatère ,  et  un  an  milieu  de  chacune  des  mci- 
siens  latérales  qui  le  formaient  ;  aucune  artère 
se  donnant  du  sang  ^  de  manière  à  inquiéter, 
quoique  le  garrot  fût  relâché  depuis  loug-temps, 
je  ne  pratiquai  aucune  ligature. 

Le  malade  fut  placé  horizontalement  sur  le 
dos,  le  membre  à  demi'fléchi  sur  un  long  cous- 
sin en  balles  d'avoine,  préliminairement  garni, 
dans  Tordre  suivant ,  d'un  drap  plié  en  huit 
doubles,  d'un  bandage  de  Scultet  de  huit  ban- 
delettes seulement,  d'une  compresse  et  d'un 
gâteau  decharpiej  pareille  gâteau  et  compresse 
lurent  appliques  aux  parties  externe  et  posté- 
rieure au  bras  ,  et  furent  maintenus  1  un  et 
lautre  eu/ contact  par  Tentre-croisement  réci- 
proque des  bandelettes  humectées  d'eau  tiède , 
un  cerceau  destiné  à  carantir  le  bras  du  poids 
des  couvertures  compléta  l'appareil ,  avec  le 
garrot  que  je  laissai  par  précaution. 

Le  membre  fut  à  peine  abandonné  à  lui- 
même  ,  que  la  partie  inférieure  de  l'humérus 
s'éleva  par  un  spasme  dont  le  deltoïde  fut  af- 
fecté j  je  parai  à  cet  épiphénomène ,  qui  dura: 
trois  jours,  en  élevant  le  bras  et  l'avant-bras 
au  niveau  de  l'épaule  par  un  second  coussin 
placé  sous  le  premier. 

Je  prescrivis  uneémulsion  d'amandes  douces,, 
avec  addition   de  deux .  onces  de   sirop  dia« 
code  par  pinte  pour  boissçn  ;  trois  bouillons 
a3.  17 
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gras  jusqu*au  lenderàaîn  pour  nourriture,  el 
je  rccoraroandai  le  plus  grand  repos.  Le  soîr  , 
pouls  élevé  ;  le  cnalade  accuse  de  la  cuisson 
d^ns  la  plaie  ;  la  nuit,  repos  sans  sommeil. 

Le  second  jour ,  lièvre  légère  ,  peu  de  soif, 
appareil  teint  d'une  sérosité  sanguinolente  ; 
addition  de  riz  dans  le  bouillon  deux  fois  par 
jour,  parce  que  le  malade,  mangeant  beaucoup 
d'habitude,  avait  éprouvé  une  déikillance  vers 
le  soir. 

Troisième  jour,  même  état;  suppression  de 
l'émulsion  et  du  sirop;  eau  d'orge  coupée  avec 
du  lait,  qui  agrée  davantage  au  malade;  appli- 
cation d'un  cataplasme  émoUient  sur  le  ban- 


dage, pour  humecter  et  ramollir  l'appareil  qui 
fut  levé  dans  l'après-midi.  Le  membre  était  lé- 


parce  qu'elle  était  humectée  d'un  iluide  sanieux 
provenant  des  parties  ulcérées  antérieurement 
a  l'opération,  et  dont  l'écoidement  fut  très- 
sensible,  lorsqu'on  souleva  le  bras;  l'élévation 
de  celui-ci  se  lit  facilement  par  le  secours  d'un 
aide  qui  glissa  les  deux  mahis  aatre  le  membre 
et  le  coussin,  Tune  au-dessus  du  pli  du  bras, 
et  l'autre  au  milieu  de  i'Avànt-bras ,  tandis  que 
le  malade  portait  lui-même  sa  main  ;  le  ban- 
dage fut  renouvelle. 

'  Quatrième  jour,  sommeil  de  quelques  heures 
pendant  la  nuit  du  troisième  ;  pouls  presque 
naturel  ;  appétit  ;  plaies  pâles  couvertes  d'une 
exudation*lymphatique  légère;  les  bords  furent 
couverts  de  bandelettes  de  toile  enduites  de 
cérat  ;  deux  soupes. 
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Du  cinquième  au  sixième  jour  ,  section  des 
points  de  suture. 

Septième  jour,  chairs  grenues,  d'un  rouge 
Teruieîl  ;  suppuration  d'une  bonne  nature  de 
toute  Ja  surface  extérieure  des  plaies ,  écoule- 
meiM  de  sanie  de  la  surface  interne  par  la  plaie 
inférieure  j  apyrexîe  complète. 

Les  jours  suivans ,  la  sanie  devient  plus  rare  ; 
Id  suppuration  est  un  peu  abondante  ;  le  ban- 
dage <^st  rarement  sali  au  pansement  du  second 
jour- 

Viijgtième  jour ,  les  extrémités  osseuses  ne 
sont  plus  écartées  que  d'un  pouce  environ  ;  le 
membre  a  acquis  une  consistance ,  telle  qu'on 
peut  le  soulever  en  entier,  en  portant  seulement 
sa  partie  inférieure. 

La  cicatrisation  des  plaies ,  qui  commençait 
4  s'opérer  à  leurs  extrémités  du  douzième  aa 
quinzième  jour ,  a  continué  ses  progrès  d'une 
manière  rapide,  notamment  à  l'externe  ou  su- 
périeure ,  et  à  la  transversale. 

Vers  le  quarantième  jour ,  il  ne  restait  plus 
qu'une  petite  surface  à  la  plaie  interne  ;  alors 
le  gonflement  chronique  des  parties  molle)s  était 
presque  complètement  dis^pé  ,  ces  mêmes  par« 
ties  reprenant  sensiblement  leur  souplesse  et 
leur  élasticité. 

Le  malade  fut  levé  tous  les  deux  jours  d'a- 
]x>rd  ;  puis  tous  les  jours  ;  il  restait  assis  ,  le 
bras  appuyé  sur-  une  table  élevée  ;  bientôt  il 
putsepromener  librement  à  l'aide  d'une  écharpc 
solide ,  en  forme  de  gouttière ,  et  enfin  le  qua- 
rante-cinquième  jour  après  l'opération,  il 
retourna  à  pied  chez, lui,  dont  il  était  distant 
d'une  lieue  et  demie. 

Le  20  février  1811 ,  toutes  les  plaies  étaient 
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cicatrisées  pariaitement  ;  les  os  de  l'avànt^bras 
étaient  presqu'en  contact  immédiat  avec  Thu- 
xnérus;  le  malade  pouvait  déjà  exécuter  un 
léger  mouvement  de  flexion  y  le  bras  étant 
écarté  du  corps  ;  à  la  vérité,  c'était  avec  len- 
teur, mais  sans  tremblement;  dans  un  de  ces 
mouvemens,  y ev gageai  JFfyanael  à  porter  la 
ilexion  aussi  loin  qu'il  le  pourrait  ;  en  exécu- 
tant de  ce  conseil ,  nous  entendîmes  dans  la  nou- 
velle articulation  un  craquement  sensible  qui 
inquiéta  vivement  le  malacie ,  et  que  j'attribuai 
^à  la  rencontre  des  extrémités  des  os  ae  rivant* 
bras  ,  avec  celle  de  l'humérus ,  lesquelles  ame- 
3Qées  d'abord  devant  ce  dernier,  étaient  portées 
ensuite  dessous  lui,  en  le  frottant. 

De  retour  dans  ses  foyers ,  cet  homme  n'a 
cessé  de  diriger  tous  les  travaux  de  la  maison  : 
en  juin  ,  il  put  faucher  de  suite  cinquante  ver- 
ges de  prés  ;  depuis ,  il  a  recouvré  successive* 
xnent  la  majeure  partie  des  usages  de  ce  mem- 
bre ,  au  point  qu'un  an  étant  à  peine  écoulé 
depuis  ropération ,  il  manie  un  fléau  et  bat  en 

Ïrrange,  porte  un  sceau  d'ean,  et  satisfait  éga- 
ement  à  tous  les  autres  besoins.de  son  état. 

11  fléchit  l'avant-bras  sur  le  bras  assez  rapi- 
dement :  il  peut  le  porter  à  sa  bouche;  la  supi* 
nation  et  la  pronation  s'exécutent  bien  à  la  fa- 
veur d'un  mouvement  composé  de  celui  de 
rotation  de  l'articulation  de  l'épaule ,  et  d'un 
autre  de  torsion  des  chairs  de  l'articulation 
artificielle.  Les  doigts  jouissent  aussi  de  la  plus 
grande  partie  de  leur  mobilité  première ,  à 
I  exception  des  deux  derniers,  qui  n'obéissent 
qu'à  une  demi-extension. 
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R^exipns  générales  sur  Vopémtion. 

DaBS  l'histoire  que  je  viens  de  tracer ,  je  me 
suis  borné  à  rendre  compte  des  diverses  cir- 
constances qui  ont  précédé  mon  opération  ^ 
du  procédé  que  j*ai  suivi  ^  et  des  suites  heu* 
reuses  qui  en  ont  été  le  résultat.  J'ai  soigneu*- 
sement  évité  toute  digression  qui  aurait  pu 
détourner  l'attention ,  me  réservant  de  rappei- 
1er  ensuite  les  points  les  plus  saiilans  de  la  ma« 
ladie  y  et  de  l'opération  qu'elle  a  nécessitée. 

Les  détails  presque  minutieux  dans  lesquels 
je  suis  entré  sur  Tétat  de  l'individu ,  antérieur  à 
mon  opération  et  sur  les  phénomènes  précur* 
seurs  de  la  maladie  y  m'ont  paru  nécessaires  pour 
indiquer  la  nature  des  causes  qui  ront  produite, 
et  éclairer  la  marche  si  souvent  obscure  de  ces 
sortes  d'afFections. 

La  situation  assise  dans  laquelle  j'ai  placé 
mon  malade,  n'étant  point  celle  que  M.  Moreau 
his  a  adoptée  de  préférence ,  étant  au  contraire 
,celle  qu'il  a  cru  devoir  condamner  par  les  in- 
convéniens  que  feu  Monsieur  son  père  avait 
trouvés  en  s^en.  servant,  je  dois  dire  pourquoi 
je  l'ai  préférée  j  le  hasard  seul  a  le  plus  contri- 
bué à  mon  choix  ;  car  j'avais  de  prime  abord 
fait  préparer  une  table  garnie  d'un  matelas  pour 
coucher  mon  malade;  mais  au  moment  de  l'em- 
ployer, je  remarquai  que  le  local  où  j'allais 
opérer  étant  fort  étroit ,  je  me  trouverais  trop 
borné  dans  ma  situation  ;  le  malade  fut  assis  , 
et  j'avouerai  que  sa  soumission  courageuse ,  la 
facilité  que  je  trouvai  à  varier  ma  position ,  soit 
pour  disséquer  les  lambeaux ,  ou  scier  les  por- 
tions d'os^  me  donnèrent  lieu  de  me  féliciter 
de  Cette  préférence  fortuite. 
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Le  lambeau  quadrilatère^ordinairement  borné 
au-dessus  de  rolécrâne,fut  étendu  jusqu'au  des- 
sous de  rînsertîon  du  triceps  brachial,  sur  l'avis 
de  M.  Moreau  y  à  qui  Texpérience  avait  appris 
que  par  ce  moyen  les  os  de  Tavant-bras  seraient; 

Îdus  à  découvert ,  et  qu'on  serait  moins  gêné 
ors  de  leur  résection ,  par  \es  chairs  qui  les 
entourent  :  ce  procédé  répété  sur  le  cadavre 
n'offre  presque  que  les  deux  incisions  longitu- 
dinales à  faire  ;  mais  on  observera  qu'il  en  est 
autrement  sur  une  articulation  malade,  en  rai- 
son de  l'engorgement  des  parties  molles  qui  est 
toujours  très  considérable. 

Les  auteurs  qui  ont  parlé  de  la  résection  du 
coude,  indiquent  généralement,  d'après  M» 
Park  qu'il  faut  commencer  par  celle  de  l'olé- 
crâne  ;  mais  à  l'imitation  de  M.  Moreau  fils  ^ 
^*ai  suivi  un  procédé  contraire ,  en  sciait  d'a» 
bord  l'humérus  ,  parce  que  nous  sommes  con- 
vaincus que  la  rescision  préliminaire  de  celui- 
ci  est  toujours  facile,  et  qu'elle  est  très-favora- 
bleà  celle  des  portions  du  cubitus  et  .du  radius^ 
par  le  vide  qui  résulte  de  sa  soustra'Ctton  en- 
devant  de  ces  dernières.  Ce  n'est  guères  que 
dans  les  cas  oà  l'humérus  est  intact ,  ou  seule- 
ment carié  dans  une  très-petîte  étendue,  qu'on 
doit  procéder  comme  Park  conseille. 

Ayant  emporté  les  apophyses olécrâne  et  co- 
ronoîde  en  deux  fois,  soit  avec  la  scie  ou  le 
ciseau,  il  semblera  peut-être  qu'il  eût  été  plus, 
simple,, et  sur-tout  plus  prompt  de  scier  le  cu»- 
bitus  au-dessous  d'elles  pour  le$  enlever  d'une 
pièce  :  mais  non;  la  manœuvre  que  j'ai  suivie  y 
et  qui  était  tracée  par  le  siège  circonscrit  de  la 
carie  ,  était  bien  plus  favorable  ,  parce  que  je 
desirais  éviter  la  section  transversale. de  i'extré- 


Bité  supérieure  des  03  de  Tavant-bras  qui  est 
laborieuse  >  tant  par  la  crainte  de  blesser  les 
vaisseaux  qui  passent  près  d'elle  y  que.  par  les 
difficultés  de  manier  la  scie ,  sans  léser  les  par- 
ties molles  environnant  les  os,  et  que  je  voulais 
conserver  une  plus  grande  étendue  de  l'inser* 
tion  des  fibres  du  brachial  antérieur. 

A 1  égard  des  deux  excroissaifOes  ou  végéta- 
tions pyrif  ormes  qui  avaient  pris  naissance  dans 
les  chairs  de  la  partie  antérieure  de  l'article  et 

3Qe  j'ai  laissées  y  yion  premier  mouvement  fut 
e  les  emporter  ;  maïs  certain  de  la  métamor- 
phose heureuse  et  prompte  qui  a  lieu  dans,  les 
parties  molles  qui  environnent  des  os  dont  VaU 
tération  est  détruite ,  je  les  respectai ,  efc  ce  ne 
fut  pas  sans  appeler  à  cet  égard  Tattendon  des 
^stans.  ... 

La  guérison  n*a  été  traversée  d'aucun  acci» 
oent  j  j^  fièvre  ne  fut  qu'éphémère ,  et  la  sup- 
puration ne  nécessita  jamais  pius  d'un  .panse*» 
ment  par  jour  :  nulle  exfoliation  ne  s'est  fait 
remarquer  y  la  cicatrisation,  et  la  consolidation 
des  chairs  ont'marthé  de  concert  avec  beaucoup 
de  promptitude.  *       . 

^  bénignité,  des  suites  et  la  brièveté  de  la 
cure,  en  cas  si  graves ,  dépendent  éyideonnent 
de  ce  que  tout  ce  qui  convient  immédiatement 
^  former  Tarticulation^aété  emporté  par  Topé- 
''ation  ,  ou  dénaturé  par  la  maladie ,  et  à  Tat- 
^ntion  de  ne  laisser  aucune  portion  altérée  y 
Sous  le  préteiLte  spécieux  que  le  temps  ou  la 
ï^ature  en  débarrassera  le  malade.  L'expérience 
Vient  à  l'appui  de  ces  deux  assertions  :  en  efJet^ 
jamais  les  accidens  inflammatoires  ne  s'ont 
'Qoins  à  redouter  que  quand  toute  l'articula- 
tion est  malade ,  et  jamais  non  plus  la  guérison 
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n'est  81  longne  à  obtenir^  que  quand  il  est  restd 
des  débris- de  la  c^e  j  encore  est-on  très^lieu^ 
reux  dans  ce  cas^  lorsqu'elle  ne  se  fait  pas 
attendre  en  vain}  car  il  se  peut  que  rextoliation 
sur  laquelle  on  compte  n'ait  pas  lieu  ^  et  lors 
même  qu'elle  s'opère  ,  on  est  exposé  aux  sup- 
purations lonaiies  et  abondantes  ^  aux  dépôts 
et  à  tous  les  aîfitdéns  si  f  jréquens  dans  les  plaies 
compliquées  d^esquilles  ou  de  nécrose. 

*Animé  du  désir  de  convaincre  les  esprits  les 
plus  prévenus  contre  la  sup|^iorité  de  la  pra- 
tique que  j'ai  imitée^  )'avais  conçu  le  projet  de 
terminer  i'hisroire  de  mon  malade  par  un  paral- 
lèle entre  la  résection  et  l'amputation ,  et  par 
une  foule  de  considérations  qui  militent  toutes 
en  faveur  de  la  premier  ;. mais  je  me  suis  borné 
à  renoncé  des   observations  précédentes  ^  en 
considérant,  d'une  part,  que  les  résultats  pré- 
cieux d'une  opération  qui  conserve  un  membre 
et  le  ]?end  à  ses  usages ,  excluent  toute  compa- 
raison avec  une  autre  qui  entraine  la  perte  de 
ce  même  membre  j' et  de  l'autre,  que  Tautben- 
ticité  qu'ont  acquise  les  observations  de  MM. 
Moreauy  l'éloge  mérité  que  M.  Saiatier  en  a 
fatit-,'  ainsi  que  de'leur  doctrine ,  dans  son  im- 
mortel ouvrage  (i),  ne  me  laisse  plus  de  doute 
que  nous  touchons  au  moment  où  la  résection 
partielle  des  extrémités  des  os  longs  sera  géné< 
ralement  admise  ,  et  qu'on  ne  verra  plus  ni 
miracle ,  ni  prodige   où  il  n'y  a  rien  que  de 
conforme  aux  opérations  possibles  de  la  nature. 


(i)  Médecine-Opératoire ,  deuxième  édit.  ^  toDae  lit 
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Par  M.  le  docteur  Ck>RTAMBEaT,  secrétaire  perpétuel 
de  la  Société  des  sciences  et  arts  de  Màcon. 

A  la  classe  des  poisons  qui  agissent  spécia- 
lement sur  Testomac  et  les  intestins  appartien- 
nentà  plusjuste  titre,  que  ceux  dont  ila  été  ques- 
tion dans  la  première  partie  de  ce  mémoire  (i)  , 
les  diverses  espèces  de  cîguë  (  conium  macula" 
tuniy  cicutaaquatica,aethusa  cynapium,  etc^ 
les  aconites  ^  les  champignons  vénéneux  >  etc. 
Les  douleurs  violentes*,  les  vQmissemens,  rirri- 
tation  de  la  gorge,  la  tuméfaction  du  veiitre, 
annoncent  sufHsamment  que  ces  végétaux  se 
comportent  d'une  manière  analogue  aux  poi-* 
sons  minéraux  caustiques.  Les  avantages  qu'on 
en  retire  dans  les  engorgemens  des  viscères 

f>rouvent  encore  qu'ils  sont  propres  à  exciter 
a  contractilité  organique  des  systèmes  difîé- 
rens  du  nerveux.  Cependant  on  ne  manqué 
pas  de  laits,  qui  feraient  croire  que  ce  derniçr 
système  n'est  pas  toujours  insensible  à  l'action 
de  ces  plantes. 
Entre  autres  auteurs,  G*  Bauhin  (a)  rapporte 

0)  Voyez  notre  dernier  cahier  \  page  i43. 
(a)  Comment,  ia  JMaih*  de  Gicut. ,  page  988. 
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auc  des  racines  de  ciguë  oi^t  produit  une  telle 
éinence,que  les  malades,  devenus  fûrîeux,cou- 
raient  çà  et  là  dans  leur  maison  ^  en  se  frap- 
pant la  tête  contre  les  murs.  Les  champignons 
vénéneux  qui  sont  également ,  la  plupart  du 
moins,  un  poison  irritant  pour  les  membraiies 
de  l'estomac  et  des  intestins,  produisent  quel- 
ques-uns  des  symptômes  du  narcotisme.  Les 
bamoïedes ,  les  Ostiaques  ,  les  Kamtschàdales , 
les  Moscovites,  préparent  avec  Vagaricus  mus- 
jcurin.  L. ,  et  Tesprit-de-vin ,  une  boisson  qui 
exalte  leur  courage  jusqu'à  la  fureur.  Cet  effet 
ne  se  rapproche- t-il  pas  de  celui  que  pï-oduit 
Topium  dans  quelques  cas  ?  On  sait  que  les  Ne* 
grès  prennent  de  ce  suc,  quand  ils  veulent  per- 
dre la  raison^  et  provoquer  la  vengeance  publi- 
que; qu'alors  ils  ne  connaissent  plus  de  freia 
et  courent  par-tout ,  semblables  à  des  furieux 
/qu'on  ne  peut  arrêter  dans  leur  rage,  qu'en  les 
tuant  comme  des  bêtes  féroces.  Je  conviens 
cependant  qu'on  peut  penser  qu'il  sufiit  que  k 
ciguë  et  les  champignons  irritent  restomac,pour 
produire  des  effets  stimulans  sur  lé  cerveau,  à 
raison  de  la  correspondance  sympathique  qui 
existe  entre  ces  organes. 

Les  exiemples  de  cette  correspondance  sont 
ordinaires.  D'autres  sympathies  plus  singuliè- 
res ,  c'est-à-dire ,  plus  rares ,  se  font  connaître 
dans  les  faits  sulvans. 

M.  Aubert'du-Petit'TIiouars ,  étant  à.Ma- 
dagascar ,  et  ayant  fait  une  incision  au  tronc 
du  sapium  (espèce  d'euphorbe  en  arbre)  pour 
en  extraire  le  suc  ^  eut  le  visage  et  le  scrotum 
couvert  en  très-peu  de  temps  de  pustules  j  si  ce 
fait.s'était  présenté  plusieurs  fois,  ne  serait-il  pas 
rems^rquabie  que  ce  fut  principjalsment  le  scrO' 


mm  qui  prît  part  à  l'afïection  à  laquelle  le 
lisage  est  immédiatement  expoeé  par  l'évapo- 
ration  du  suc.de  la  plante. 

Qui  ne  connaît  pas  les  résultats  de  l'usage 
des  Meds  ergotes  ?  Le  plus  ordinaire  et  le  plus 
fâcheux  est  la  gangnène  sèche  j  et  il  est  encore 
à  remarnuer  que  cette  gangrène  attaque  de  pré^ 
féreni^c  les  extrémités.*  M.  Sûge  (i),  qui  a  eu 
les  premiers  symptômes  de  la  maladie  y  parle 
de  tacbes  violettes  sur  les  malléoles  internes  et 
les  mollets.  Si  les  membres  ne  sont  pas  le  siège 
essentiel  du  mal  ^  quel  est  donc  le  principe  qui 
les  fait  sympathiser  ,  et  particulièrement  les 
piembres  abdominaux,  avec  Torgane  le  pre- 
mier aiïecté  ? 

Le8  effets  de  la  composition  qu*on  faisait 
prendre  à  Athènes  y  aux  condamnés  (  compo- 
sition qui  certainement,  comme  on  l'a  déjà  dit 
plusieurs  ibis,  n'était  pas  delà  ciguë  pure)|Sft 
manifestaient  d'abord  sur  les  extrémités  infér 
rieufes  (z). 

N'est'U  pas  remarquable  aussi  que  dans  la 
colique  des   peintres  (  colique  saturnine  des 

J>lombiers  ) ,  ce  soient  les  muscles  du  ventre  et 
es  membres  thoraciques  qui  se  ressentent  par^ 
ticuUèrement  de  raifeotiou  de  Torgane  digestif? 
(Jes  muscles  sont  et  restant  long-temps  dans  une 
contraction  extraordinaire,  et  Tes  membres  tlio.- 
raciques  sont  plus  ou  moins  fortement  para- 
lysée (3)»  On  a  môme  observé  danç  cette  para^ 


mmr^ 


(i)  Moyen  de  remédier  aux  poisons, 

(a)  ypyezlàïhort  de  Socrate ;  ses  jambes  devinrent 
d'abord  pendantes  et  insensibles  ;  enfin  le  froid  s'eii 
empara,  et  gagna  peu^-<peu  les'j^aities  les  plus  vitales» 

(3)^ar/Â.^ScLderii. 
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lysie  des  extrémités  supérieures ,  que  lorsqu'c 
est  iitcomplète ,  elle  afïecte  principalement 
membres  supinateurs  et  les  extenseurs  desdoi 
tandis  qu'au  contraire^  quand  ce  sont  les  ex 
mités  inférieures  auxquelles  il  arrive  d'être  | 
ralysées ,  ce  sont  sur-tout  les  extérieures  \ 
sont  aiFoiblies. 

Le  mercure ,  que  ses  divers  sels  et  oxyd 
doivent  faire  ranger  parmi  les  poisons ,  par 
avoir  pour  propriété  spéciale,  celle  d'agi 
non-seulement  sur  le  système  lymphatique, 
plus  particulièrement  encore  sur  les  glan({ 
aalivaires  j  mais  aussi  sur  les  articulations.  Il 
miroitiers  qui  mettent  au  teint,  dit  M.  Burdi 
qui  a  observé  tous  les  progrès  de  la  maladi 
ressentent  dans  le  principe  de  légères  dbulec 
dans  les  articulations ,  et  sur-tout  dans  cell 
des  poignets ,  des  coudes  ,  des  genoux  et  i 
pieds  ;  les  tremblemens  ^  la .  paralysie  arriva 
ensuite. 

La  morsure  de  l'hémorrlioiis  (i)  produit  i 
tel  eiïet  y  que'  la  respiration  se  suspend ,  el  ql 
le  sang  sort  de  toutes  les  parties  ;  le  venin  i 
dipsas  allume  une  soif  dévorante  et  incxti 
guible  f  en  même  temps  qu'il  rend  le  corps  if 
mobile  et  comme  paralysé  ;  celui  du  cérai 
produit  le  tétanos  (2);  et  celui  du  sépis, 
gangrène. 

Quoique  presque  toutes  les  parties  du  cor 
soient  susceptibles  d'être  infectées  par  le  vir 


(i)  ^oyez  les  Voyages  des  naturalistes ,  et  eri 
autres  Paul  lierman .  cité  par  Méad. 

(a)  Le  venia  du  céra&te  aurait^il  quelque  aiulp; 
avec  Tupas-tieuté  ? 


2)  '  E  M  u  X.  JL  T  z  a  ir.  ^6^ 

iKilîticne  y  ce  virus  en  affecte  qnelques-iines 

15  particulièrement  «  Suivant  jSl«  S^eaiaur{\)y 

.  n'attaque  peut-être  jamais  d'autres  glandes 

E\  celle  des  aines  ^  des  aisselles  et  de  Pavant-^ 
s. 

Chez  las  individus  qu'on  fait  mourir  par  les 
ilènes  de  Macassar  (  empoisonnées  avec  le  suc 
d*iine  espèce  d'ahouai)  ^  les  chairs  se  corrom- 
pent si  vite  qu'elles  peuvent  se  détacher  entiè* 
lement  des  os  au  bout  d'une  heure. 

An  rapport  de  M.  Àrkenoltz  >  les  membres 
des  personnes  empoisonnées  par  l'aquartofana 
ae.  séparent  du  corps  dès  que  la  chaleur  est 
ikeinte. 

Je  citerai  encore  le  pluâ  terrible  des  virus  ^ 
celui  du  moios  qui  eat  le  plus  redouté  dans  nos 
climats  y  le  virus  de  la  rage.  Tant  que  son  ac«* 
lion  est  bornée  à  la  peau  y  elle  est  nulle.  Il  n'est 
donc  point  firopre  à  agir  sur  la  sensibilité  de 
l'organe  cutané.  Mais  est-il  absorbé  »  il  produit 
les  symptômes  généraux  qui  manifestent  une 
affection  essentiellement  nerveuse ,  et  ces  symp** 
tomes  particuliers  qui  manifestent  une  affec* 
tien  spéciale  de  la  gorge  :  telles  sont  la 
constnction  de  cette  partie ,  l'horreur  des  li- 
quides et  le  crachotement  continuel.  Ce  virus 
est  donc  propre  à  agir  suif  'la  sensibilité  des 
nerfs ,  et  à  éveiller  la  sympathie  qui  leur  unit 
les  diverses  parties  de  la  gorge  y  plutôt  que  toute 
autre  sympathie. 

Le  plus  rare  des  poisons  me  pa^raît  être  celui 
qui  rompt  doucement  tous  les  liens  de  la  vie 
sans  produire  aucune  série  d'accidens.  Certain* 
•nement  les  anciens  ont  admis  et  répandu  bien 


«••^i 


(i)  Traité  des  Mal*  sypb.  ;  tom.  ai 
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des  fable$  au  sujet  de  l'aspic  ;  cependant  s'ili 
çont  trompés  dans  la  description  qu'ils  en  < 
iaite  y  ou  en  décrivant  plusieurs  serpens  dil 
rens  sous  un  même  nom  j  il  n'en  est  pas  ma 
vrai  qu'il  existe  une  espèce  qui  produit  pai^ 
morsure  xax  assoupissement  profond  et  une  m 
sans  douleur.  La  manière  dont  Cléopdtre 
nonçà  à  la  vie,  nous  instruit  encore  âur 
faits  :  cette  princesse  voluptueuse  ne  pouvd 
plus  espérer  de  couler  ses  jours  au  sein  ( 
plaisirs  ,  s'étudia  à  trouver  la  mort  la  pi 
douce  »  une  mort  qui  ressemblât  à  sa  vie. 

Le  fameux  poison  américain  ^  le  timeras  j 
fait  aussi  périr  sans  donner  lieu  à  aucun  de  i 
symptômes  qui  ont  lieu  dans  le  plus  grand  noi 
bre  des  empoisonnemens.  Oii  dit  que  les  pe 
plades  indiennes  qui  habitent  vers  les  f  îrontièr 
orientales  du  Pérou,  possèdent  un  poison 
subtil  y  qu'il  leur  suffît  d'etieurer  avdfc  leurs  trai 
la  peau  du  yagnax  (tigre  d'Amérique),  pour 
faire  tomber  mort  à  1  instant.  Les  poisons  dl 
anciens  n'étaient  pas  moins  puissans.  On  sa 
combien  fut  prompte  la  mort  de  Britnnnicm 
Mais,  comme  on  le  voit ,  de  tels  poisons  portei 
le  coup  mortel  sur  le  champ;  ils  tuent  de  I 
même  manière  que  la  foudre ,  en  attaquant  ( 
détruisant  le  principe  de  la  vieprobabietneil 
dans  un  de  ses  centres  principaux  ,  tandis  q« 
le  venin  de  Taspic  agit  plus  lentement  et  ei 
assoupissant  y  pour  ainsi  dire ,  le  même  pnil 
ci{)e*  Dans  ce  cas,  la  mort  ressemble  vraimen 
au  sommeil. 

(i)  Le  docteur  Bancrofc  croit  que  ce  poison  e^ 
composé  de  plus  de  trente  espèces  vénéneuses*  (Vopg< 
dam  la  Guy^ane.) 
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Le  venin  de  la  vipère,  celui  du  serpent  à  son- 
nettes ,  ont  aussi  leurs  effets  caractéristiques  y  et  * 
les  causes  prochaines  de  ces  effets  se  dérobent 
encore  plus  que  celles  des  précédens  à  qos  re- 
cherches. Les  nombreux  travaux  de  Fontana , 
éclairés  de  tout  ce  que  le  génie  des  expériences 

feut  fournir  de  lumières,  n  ont  pu  dissiper  toute 
obscurité.  On  a  appris  que  le  venin  de  la  vipère 
n'est  ni  acide,  ni  aikalin;  que  l'effet  qu'il  pro- 
diilt,n*est  point  un  effet  chimique  j  que  ni  la 
Solution ,  ni  la  coagulation  du  sang  n*en  font 
pas  plus  le  premier  résultat  qu'elle  ne  font  la 
cause  des  accidens  ;  mais  sur  quels  organes  se 
dirige  le  principe  délétère,  dans  quels  points* 
la^^ie  est-elle  aabord  atteinte  ?  c  est  ce  qu'il 
€st  moins  facile  de  découvrir. 

£n  effet ,  quelle  complication  dans  les  symp- 
tômes !  Aussitôt  après  la  morsure  du  serpent  à 
sonneites,  une  enflure  accompagnée  d'élan ce- 
iQentse  développe  autour  du  membre,  et  gagne 
rapidement  tout  le  corps.  Une  soif  ardente 
redouble.  Si  on  cherche  à  l'étanclier  (1),  la 
langue  sort  de  la  bouche  et  se  tuméfie  considé- 
rablement j  un  sang  noir  s'échappe  de  toutes 
les  parties  du  corps ,  et  la  gangrène  s'empare 
de  celles  qui  ont  été  blessées,  'l'ous  ces  symp- 
tômes surviennent  en  peu  d'instans ,  et  se  ter- 
ininent  bientôt  par  la  mort. 


d^iM 


(i)  M.  Poo^Mef^iV/c /emarqùe  que  les  Theriakis  (la 
classe  d'hommes  qui,  chez  les  Turcs;  s'enivrent  jour- 
ï^ellement ,  et  ne  sont  pas  moins  méprisés  que  chez  nous 
fes  im)gnes) ,  existent  aussi  de  boire  de  Teau  ,  parc» 
^'ik  seraient  tourmentés  de  coliques  violentes.  (Vojr. 
^laMorèe.)^ 
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La  morsure  de  \b.  vipère  produit  des  effets 
analogues^  quoique  beaucoup  moins  intenses 
et  moins  dacigereux.  Il  y  a  aussi  gonflement 
dans  la  partie  mordue  ,  et  gangrène  y  vertige , 
défaillances  y  vomisseaiens ,  sueur  froide ,  etc. 

Cesgsymptômes  y  nousdîsent-ilssile  principe 
de  vie  est  atteint  uniquement  dans  les  nerfs? 
Nous  avons  vu  dans  l'histoire  des  effets  de 
l'upas  y  que  ce  poison  agissait  uniquement  sur 
une  portion  essentielle  du  système  nerveux ,  et 
u'il  n'en  résultait  aucun  des  effets  que  je  viens 
e  décrire  :  il  faut  donc  reconn^tre  que  le 
venin  du  serpent  à  sonnettes  et  celui  de  la  vipère 
agissent  encore  sur  d'autres  systèmes.  Cette 
preuve  tirée  des  effets  de  Tupas  me  paraît  mé- 
riter d'être  attentivement  remarquée* 
.  .Le  tieunas  pourrait  encore  nous  fournir  des 
inductions.  Appliqué,  sur  les  nerfs,  sur  les  yeuX| 
porté  en  substance  dans  l'estomac ,  ou  en  va^ 

Eeurs  dans  la  poitrine ,  il  est  sans  action  (i]« 
atroduit  dans  le  sang  ,  il  tue  subitement.  Fon- 
tana  a  tiré  de  ce  fait  une  preuve  de  l'existence 
d'un  principe  vital  dans  le  sang ,  et  a  pensé  que 
c'était  à  ce  principe  que  le  tieunas  portait  at- 
teinte. 11  ne  répugne  pas  à  la  raison  d'admettre 
quelque  chose  de  vital  dans  nos  humeurs ,  mais 
1^  preuve  qu'en  apporte  ici  le  célèbre  Physio- 
Içgiste  de  Florence  ,  ne  serait  pas  concluante. 
A  ce  sujet ,  je  citerai  encore  les  expériences  sur 
l'upas-tieuté,  dont  les  effets  sont  propres  à  jeter 


(i)  Du  moins  au  rapport  des  Américains  etde  Ai  àt 
la  Condamine,  avalé,  il  est  entièrement  innocent. 
Suivant  Fontana  y  pris  de  cette  manière  il  peut  être 
mortel  ;  mais  il  faut  alors  qu  il  soit  pris  k  haute  dose. 


r 
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Ito  grand  jour  sur  plusieurs  points  de  la  physio^ 
logie.  Ce  suc  est  aussi  sans  action  y  quand  il  est 
appliqué  sur  les  nerfs  j  pour  en  exercer  une  f 
il  a  besoin  d'être  transmis  par  la  voie  de  la 
drcnlatiotl ,  et  cependant  if  ne  l'exerce  que 
sur  la  moelle  épinière.  Le  sang  est  son  véhicule^ 
mais  non  pas  la  partie  altérée.  Le  ticunas  peut 
6e  comporter  de  la  même  manière  ;  il  peut  ^ 
étant  mêlé  avec  le  sang ,  faire  périr  sur  le 
champs  sans  que  ce  soit  le  sang  qui  commu-'' 
nique  la  mort.  Or,  cette  mort  n'est  point  accom- 
pagnée de  cette  variété  de  symptômes  dont 
elle  est  précédée  dans  la  morsure  du  serpent 
à  sonnettes^  et  autres  espèces  semblables.  iJans 
ce*  dernier  cas  ^  il  y  a  donc  plusieurs  systèmes  > 
ou  atteints  directement^  ou  affectés  sympa^ 
thiquement. 

Mead  dit  que  quoique  les  divers  genres  de 
poisons  exercent  leurs  effets  les  plus  marquans 
sur  difïérentes  parties ,  et  otïrent  Tapparence 
des  symptômes  les  plus  variés^ néanmoins  quand 
on  les  considère  de  près^  il  est  évident  que  leur 
première  impression  se  porte  sur  les  esprits  ani- 
maux. Cette  expression  ,  vieillie  d! esprits  ani^ 
maux  y  est  rejetée  aujourd'hui  comme  reposant 
sur  une  hypothèse  peu  probable.  Cependant , 
jen  entrant  dans  le  sens  de  l'Auteur^  il  faut  con« 
venir  que  l'idée  de  Mead,  répond  à  celle  des 
.Physiologistes  modernes  qui  ont ,  avec  Pon^ 
fana  y  dit  plus  simplement  que  le  venin  de  la 
vipère  et  quelques  autres  faisaient  mourir  ^  en 
détruisant  le  principe  de  l'irritabilité;  ma's 
c'est  exprimer  encore  une  idée  trop  générale. 
Ce  principe  de  l'irritabilité ,  ou  de  la  vie  ,  est 
répandu  clans  toutes  les  parties  du  corps  vivant, 
et  leur  donne  à  chacune  une  vie  particulière  y 

23.  a  8 
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une  influence  plus  ou  moins  grande  sur  la  vie 

générale  :  chaque  partie  à  son  mode  de  sensi- 
ilité  et  d'excitabilité j  chaque  système  a  ses  pro- 
priétés qui  le  caractérisent  et  l'isolent  des  au- 
tres ,  quoiqu'ils  ne  foripent  qu'un  tout.  Dans 
les  différentes  maladies  ^  la  mort  <:ommence  ^ 
tantôt  par  l'un  ,  tantôt  par  l'autre  de  ces  systè- 
mes. N'en  èst-il  pas  de  même  dans  les  empoi- 
sonnemens  ?  Le  venin  du  serpent  à  sonnettes 
attaque-t-il  le  principe  de  vie  dans  tous  les  sys- 
tèmes à  la  fois  ?  L*attaque-t-il  seulement  dans 
le  cerveau  ,  la  moelle  épinière  ou  le  cœur^ 
qui  sont  ses  centres  principaux  (i)  P 

Je  conviens  encore  une  fois  que  ces  ques- 
tions sont  diiËclles  à  résoudre,  et  je  ne  cher* 
cherai  point  à  y  répondre  :  je  n'ai  eu  Tintention^ 
comme  je  l'ai  annoncé,  que  de  citer  qnelques<^ 
uns  des  faits  les  plus  remarquables  de  l'histoire 
des  poisons ,  de  les  rapprocher  et  d'y  découvrir 
des  exemples  de  la  diversité  des  modes  de  sen- 
sibilité de  nos  organes.  J'ai  rappelé  les  eiïets 
de  Tupas-tieuté  qui ,  par  quelque  voie  qu'on 
l'introduise,  n'agit  que  sur  la  moelle  épinière; 
ceux  de  l'opium  qui  paraît  être  un  sédatif  pour 

m 

(i)  Cet  homme  ,  qui  se  présenta  à  la  Société  de  Lon- 
dres ,  en  se^  faisant  mordre  par  les  vipères  les  plus  irri-*- 
tées ,  lapporta  ^  durant  l'épreuve  la  plus  forte  qu'il 
subit  j  que  le  venin  se  saisissait  de  son  cœur  par  des 
douleurs  aiguës  qui  furent  accompagnées  de  faiblesse 
et  de  difficulté  de  respirer.  Pourrait-on  tirer  de  ce  fait 
quelques  inductions ,  en  le  supposant  exact  ?  Le  venin 
de  la  vipère  attaquerait  spécialement  le  principal  agent 
de  la  circulation,  comme  le  font  d'autres  substances 
dans  les  expériences  où  on  les  méie  avec  le  sang. 
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le  système  nerveux,  ainsi  que  pour  la  plupart 
(les  organes  excrétoires ,  et  qui  est  peut-être  un 
siimnlant  pour  le  systêfne  sanguin }  ceux  des 
antres  plantes  narcotiques ,  parmi  lesquelles  on 
distingue  une  espèce  qui  paraît  avoir  plus  par- 
ticulièrement la  propriété  de  produire  un  délire 
gai;  ceux  enfin  de  quelques  poisons  qui  sont 
<îes  stiiuulâns  violens  pour  les  membranes  de 
l'estomac  et  des  intestins*   J'ai  rappelé  aussi 
(jnelques  exemples  de  sympathies   remarquâ- 
mes, que  mettent  en  jeu  cl  autres  substances 
vénéneuses^  telles  que  les  sympathjes  d'une 
Portion  de  la  peau  avec  celle  qui  est  exposée  à 
Taction  du  délétère  ,    et  telles  que  les  sympa- 
thies des  extrémités  inférieures  dans  des  cas^ 
supérieures  y  dans  d'autres ,  avec  les  premières 
voies,  etc.  J'ai  fini  par  l'examen  rapide  des 
venins  dont  les  effets  sont  tellement  compli^ 
qués  ou  prompts,  qu'il  est  très^difiicile  de  dis- 
tinguer 1  organe  le  premier,  le  plus  essentielle- 
ment affecté  ,  celui  par  lequel  commence  la 
mort.  J'ai:  cru  cependant  pouvoir  conclure, 
par  analogie,  qu^alors  il  y  avait  aussi  une  par- 
tie sur  laquelle  le  poison  avait  une  tendance 
spéciale  à  se  porter.  Je  ne  ferai  plus  (^ue  rap- 
peler cette  autre  observation  que  parmi  les  sul> 
stances  réputées  les  plus  vénéneuses  ,  il  en  est 
Que  reatomac  reçoit  sans  danger  ;  elle  appar^ 
tient  essentiellement  à  mon  sujet,  puisque,  d'une 

Fart,  elle  se  rapporte  aux  poisons ,  et  que  de 
autre,  elle  est  une  des  preuves  les  plus  sensibles 
que  les  poisons  n'affectent  pas  de  la  même  uia- 
nière  nos  divers  organes. 

J'ai  déjà  cité  leticunas,  que,  si  l'on  en  croît 
à  ce  que  disent  les  An^éricains  ,  et  aux  téiuui- 
gnages  de  M.  de  la  Condamiae^  l'on  peut  uva- 

18.. 
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1er  sans  inconvénient.    Cartheuser  remarque 

aue  les  blessnres  faites^  avec  les  traits  trempés 
ans  le  suc  d'hellébore' nqîr  sont  mortelles ,  et 
cependant  la  décoction  de  cette  plainte  prise 
par  la  bouche^  n'est  que  purgative.  Bannosf 
dit^  qu'il  a  sauvent  man&e  du  jgibier  tué  par 
les  flèches  empoisonnées  des  Indiens*  On  doute 
beaucoup  aujourd'hui  que  les  animaux  morts 
du  charbon  soient  un  aliment  dangereux  j  le 
virus  qui  produit  la  maladie  n'agit  que  sur  la 
peau,  Beaucoup  d'animaux  en  Amérique  man- 

Sent  impunément  du  rhus  toxicoaendron  ^ 
ont  le  suc  à  l'extérieur  est  si  ftcre»  qu'il  produit 
des  efiets  vésicans ,  et  que  ses  exhalaisons  seules 
sont  dangereuses.  On  a  fait  avaler  à  des  chiens 
des  têtes  de  vipères  et  autres  reptiles  venimeux  ^ 
sans  qu'ils  aient  été  incommodés  (i)* 

On  n'est  plus  émerveillé  de  nos  jours  de  la 
hardiesse  avec  laquelle  les  anciens  Parles  et 
les  Marses  maniaient  les  serpens  ;  mais  s'il  est 
vrai  qu'ils  guérissaient  aussi  les  personnes  mor- 
dues par  les  espèces  vraiment  dangereuses ,  en 
suçant  la  plaie ,  il  faudra  bien  reconnaître  que 
le  venin  mêlé  avec  la  salive  ^  et  n'agissant  que 
sur  l'estomac  du  PsyUy  perdoit  ses  propriétés 
délétères  ^  à  moins  qu'on  ne  croie  que  ces  êtres 
privilégiés  possédaient  un  secret  pour  s'en  pré- 
server y  comme  on  assure  que  les  Nègres  de 
Santai'é  en  ont  trouvé  un  miaillible  dans  les 
feuilles  du  guaco  (1). 

(i)  II  faut  cependant  convenir  que  Fontana  a  sou- 
tenu^ contre  ropinion  de  Medi ,  que  le  venin  de  la 
vipère  à  l'intérieur  était  un  poison* 

^2)  Pline  dit  que  les  Psyles  exhalaient  naturellement 
de  leur  corps  une  odeur  qui  assoupissait  les  serpen»* 


On  ne  peut  donc  y  même  en  rejetant  quel- 
<]aes  faits  ,  s'empêcher  de  reconnaître  que  telle 
substance  qui  ^  appliquée  sur  telle  surface ,  est 
mortelle  ,  appliquée  sur  une  antre  partie  esc 
innocente.  Qu'on  ne  pense  pas  que  Testomac 
jouit  .d*un  privilège  y  comme  organe  chargé 
principalement  de  Ta  digestion ,  et  qu'à  la  faveur 
de  ce  privilège ,  il  peut  vaincre  les  principes 
les  plus  nuisibles  des  substances  qui  lui  sont 
appliquées  ;  en  un  mot  y  qu'il  doit  à  son  organi- 
sation de  pouvoir  toujours  s'approprier  ce  qui 
lui  convient  9  et  d'être  insensible  à  l'impression 
des  choses  qui  ne  lui  conviennent  point.  Les 
termes  seuls  de  cette  proposition  feraient  sentir 
combien  elle  est  fausse.  Nous  savons  trop  qu'il 
y  a  des  poisons  pour  l'estomac  y  et  d'une  part 
nous  avons  déjà  remarqué  qu'il  y  a  des  exci-' 
tans  qui  n'agissent  que  sur  lui  ;  parmi  les  phé- 
nomènes de  la  vie,  il  faut  donc  compter,  comme 
nne  des  plus  dignes  de  notre  attention  y  les 
rapports  qui  existent  entre  telles  substances  et 
tels  organes. 

Ces  rapports  étaient  suffisamment  connus  y 
^  je  ne  lais  que  lés  rappeler  après  beaucoup 
d'auteurs  j  mais  peut-être  les  perd- on  souvent 
de  vue  ,  et  fait-on  trop  rarement  l'application 
de  la  loi  qui  en  dérive  II  faut,  j'en  suis  déjà 
convenu ,  prendre  garde ,  en  thérapeutique , 
d'exagérer  les  propriétés  des  spécifiques  d'or- 
ganes y  mais  il  ne  faut  point  non  plus  négliger 
de  les  étudier.  Comme  chaque  système  est 
^sceptible  d'avoir  ses  maladies  y  la  science  des 
^édicamens  serait  parfaite  y  si  on  parvenait  à 
connaître  des  excitans  et  des  sédatifs  pour  cha- 
cun de  ces  symptômes ,  quoiqn'alors  même  la 
médecine  serait  encore  condaouxée  à  rester  très-- 
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tornée  dans  ses  moyens ,  parce  que  non-senio— 
ment  ces  maladies  particulières  à  chaque  sys-^ 
terne  portent  souvent  une  atteinte  trop  forte  an 
principe  de  la  vie,  mais  parce  qu'elles  restent 
rarement  simples ,  et  qu'une  autre  loi  qui  a  la. 
]*lus  grande  influence,  celle  des  sympathies  , 
établit  bientôt  de  graves  et  mortelles  compli- 
cations. 

Je  terminerai  en  observant  que  c'est  aussi 
en  ayant  égard  à  la  sensibilité  propre,  à  chaque 
organe  où  système  d'organe ,  qu'on  doit  s'oc- 
cuper des  poisons,  quand  on  les  considère  sous 
le  point  de  vue  médical  5  ils  ne  doivent  point 
être  séparés  des  autres  médicamens,  parmi  les- 
fpiels  ils  tiennent  une  place  avantageuse.  On 
sait  généralement  qu'un  grand  nombre  nous 
4>iïre    déjà  des  ressources  qui  sont  même  les 
seules  que  nous  ayons  dans  certains  cas  graves. 
L'opium ,  la  ciguë ,  l'aconit,  le  sublimé  corro- 
m!',  le  plomb,,  l'arsenic  même  nous  rendent  les 
])lus  grands  services  ,  q^nind  ils  sont  employés 
])ar  une  main  habile ,  et  la  liste  peut  encore 
s'en  étendre  avec  le  temps,  "Nous  avons  vu  , 
par  exemple,  que  i'upas-tleifté  était  un  excitant 
puissant  de  la  moelle  épînîère  :  s'il  fallait  attri- 
buer à  l'état  de  t'aibles.<;è  de  cette. partie  si  im- 
portante ,  quelqu'une  de  nos  maladies  ,  Tupas 
33e  promettrait-il  pas  d*être  alors  un  remède 
efficace?  Dans  le  cas  contraire,  dans  des  con- 
vulsions qui  dépendraient  d'un  état  d'irritation 
de  la  moelle  épinière,  combien  ne  serait-il  pas 
à  souliaiter  de  découvrir  une  substance   qui 
fierait  un  sédatif  pour  la  partie  affectée  ?  Ainsi 
donc,  tout  en  s'attacbant  fortement  à  la  méde- 
cine  d'observation,  et. en  évitant  de  se. livrer 
mi^  iliuaigii^  de  rimaginatiojQ  ^  ce  sçr^  toujours 
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une  ëtude  utile  que  celle  des  causes  prochai- 
nes,  tant  des  maladies  que  de  Taction  des  mé^ 
dicaoïens. 


OBSERVATION 

dVke  tumeur  thouvéx  dans  l'abdomen  d'une  jeune 

personne  ; 

Par  le  docteur  Fournier,  à  Paris. 

GExeriÈrs  Urel  n'éprouva ,  d^ns  son 
enfance  ,  aucune  affection  chronique  ;  ses  as- 
cendans  robustes,  et  ses  nombreux  collatéraux 
en  furent  tous  esempts.  Grande  y  svelte  j  sans 
maigreur ,  agile  avec  force ,  colorée  d'i>n  beau 
vermillon  ^  elle  unit  aux  attributs  d'un  tempé- 
rament sanguin  y  une  constitution  heureuse  y  et 
reçoit^  dès  l'âge  de  treize  ans  et  demi ,  les  ca- 
resses réitérées  d'un  amant  de  vingt-six  ans. 

Avan t •  d'arriver  à  quatorze  ans,  sa  santé 
s'altère  ;  elle  ressent  des  maux  de  reins ,  des 
crampes  dans  la  cuisse  droite;  le  bas« ventre 
s'élève  j  elle  croit  ôtre  enceinjte ,  quoique 
n'ayant  pas  encore  eu  ses  règles  ;  mais  on  sait 
<{ue ,  pour  être  féconde  ,  il  suffit  de  l'aptitude 
ûamédiate  à  la  menstruation. 

Au  début  de  sa  quatorzième  année-,  le  ba^- 
ventre  offre  l'aspect  d'une  grossesse  de  quatre 
inois  et  demi  j  il  survient  de  la  fièvre  avec 
point  de  côté  sous  les  vraies  côtes  droites  ;  en 
^pême  temps  elle  perd  du  sang  comme  une 
femme  réglée  *:  on  s'attend  à  un  avorteraent. 

Après  douze  jours  de.  cette  fièvre  et  de  cet 
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écoulement ,  celui-ci  s'arrête  :  une  diarrhée 
succède  avec  insomnie  ;  la  iigure  est  pâle  ;  leâ 
yeux  sont  hagards  ,  le  pouls  est  faible  et  yit\ 
sans  être  très-iréquent.  La  crainte  c]ue  la  perte 
cessée  depuis  deux  jours,  ne  soit  intérieure^ 
206  porte  à  explorer  la  jeune  personne. 

Je  trouve  le  bas-ventre  dur,  particulièrement 
du  côté  droit  oùil  semble  présenter  la  tête  d'un 
enfant ,  placée  immédiatement  sous  les  parois 
abdominales.  En  promenant  la  main  au  pour* 
tour  de  la  tumeur  ,  on  perçoit  supérieurement 
deux  scissures  légères;  vers  le  côté  droit  j  l'une 
descend  vers  la  symphyse;  l'autre  ^  vers  la  fosse 
iliaque  gauche. 

Si  on  promène  la  main  transversalement ,  ce 
corps  est  oblong  ,  convexe ,  uni  ;  et  en  pressant 
du  bout  des  doigts  les  parois  abdominales  au- 
dessus  de  la  tumeur  ^  on  la  juge  isolée  de  la 
colonne  vertébrale.  Le  vagin  se  termine  en  cul- 
de-sac  fort  haut  I  et  sans  aucun  indice  de  col 
utérin.  ^ 

'Vers  le  fond  du  vagin  est  un  petit  repli  obli- 
que à  droite  ,  un  autre  à  gauche,  comparables 
à  de  petites  valvules.  Le  doigt  pressant  le  cul- 
de-sac  du  vagin ,  sent  le  même  corps  qu'au 
palper  extérieur ,  et  y  reconnaît  la  même  den- 
sité. 

Cet  état  de  choses  me  parut  assez  extraordi* 
paire  pour  réclamer  les  lumières  des  maîtres 
de  l'art.  Messieurs  les  professeurs  Boyer, 
Chaussier  et  Dubois  y  ainsi  que  plusieurs  pra- 
.  ticiens  distingués  de  la  capitale ,  furent  appe- 
lés y  et  examinèrent  soigneusement  la  malade. 

Ils  reconnurent  \^^  phénomènes  que  je  viens 
de  rapporter,  mais  aucun  d'eux  n'admit  une 
grossesse  utérine  ;  une  tumeur  iibreuse  au  \^\ 
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dacëe  dans  le  tissu  de  la  matrice  :  une  tumeur 
née  dans  un  point  quelconque  delà  région  infé- 
r'eure  de  Tabdumen  ;  une  inflammation  latente.^ 
tels  furent  les  divers  états  qu'on  soupçonna 
chez  la  malade  ^  et  dont  on  soumit  l'existence  à 
des  probabilités  et  à  des  doutes  que  jo  vais 
exposer  sommairement. 

La  première  supposition  avait  en  sa  favenr 
la  coïncidence  du  développement  du  ventre, 
avec  le  temps  qui  avait  suivi  celui  du  coït; 
la  gradation  de  cet  accroissement ,  qui  était  le 
même  que   celui  d'une  grossesse  ;  la  forme  de 
la  tumeur  9  qui,  du  côte  droit,  semblait  indi- 
quer la  tête ,  une  scissure  qui  la  distinguait  du 
tronc;  la  possibilité  qu'un  placenta  fût  inacces- 
sible au  palper  ;  le  vice  du  col  qui  aurait  pu 
^tre  reflet  ou  la  cause  de  cet  état.  Mais  cette 
opinion  avait  aussi  contre  elle  le  peu  de  connais- 
sance  que   nous   avons  jusqu'à   ce  jour. des 
^gnes  qui  constituent  la  grossesse  extra-uté- 
nue;  la  rareté  de  ces  grossesses ,  l'absence  des 
xnouvemens  de  l'enfant ,  la  possibilité  que  le 
vice  du  col  de  la  matrice  fût  originel  y  et  que 
toute  autre  maladie  fût  la  cause  des  symp« 
tôines  ,  etc. 

Une  tumeur  fibreuse  ou  lardacée  n'acquiert 
qu'avec  lentcurun  volume  quelconque;  mais  que 
sans  signes  précurseurs,  sans  inflammation ,  sur- 
tout ,  elle  se  développe  à  vue  d'œil ,  et  suive , 
dans  sa  marche ,  la  rapidité  d'une  grossesse , 
ces  circonstances  repoussent  l'idée  d*une  mala- 
die qui  semblait  admettre  la  déformation  du 
col  utérin.. 

Une  tumeur  compacte ,  comme  celles  nom- 
ïûées  squîrrhes  du  mésentère ,  ne  pouvait  s'ac- 
Pordçr  avec  la  constitution .  de  la  personne  ^ 
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l'état  sain  de  la  région  supérieure  du  ventre  j 
l'isoleaient  de  la  tumeur  y  au  moins  supérieure^ 
ment)  de  la  colonne  vertébrale  j  la  prompti- 
tude de  l'accroissement ,  etc. 

L'infiammatition  latente  qui  prodnit  souvent 
des  adhérences ,  ou ,  pour  mieux  dire  ,  une 
sorte  de  fusion  des  parties  entre  elles  ,  a  ^  il  est 
vrai  y  quelquefois  des  "  signes  à  peine  percepti- 
bles :  cependant  l'état  des  fonctions  du  canal 
alimentaire  et  de  la  vessie  >  ne  permettait 
jusqu'alors  de  la  supposer  tout  an  plus  que 
comme  une  complication. 

Toutefois  la  permanence  deç  «ymptômes 
décrits^  et  même  l'augmentation  de  plusieurs 
d'entre  eux ,  épnisèrent  la  malade.  îlle  suc- 
comba sans  agonie,  an  bout  de  trois  mois  ,  et 
l'on  recourut  à  i'ouvertiire  du  cadavre ,  alin 
d'aa]uérir  une  certitude  que  l'ensemble  des 
symptômes  n'avait  pas  pu  donner.  . 

Autopsie  cadavérique,  -^MsiT^smë  général; 
le  ventre  présente  le  volume  et  la  forme  propres 
à  un  grossesse  de  huit  mois. 

L'enlèvement  des  paroi6  abdominales  décoTi- 
vre  ,  dans  la  partie  inférieure  de  la  cavité 
iju'elles  forment ,  un  corps  ovoïde  de  couleur 
l>runâtre.  Son  diamètre  anléro-yioâtérieur  est 
<le  cinq  pouces  et  demi;  le  diamètre  vertical, 
<le  six  pouces  et  demi  j  le  transversal ,  de  huit 
pouces  trois  quarts  j  son  poids  de  quatre  kilo- 
<»  rames.  ^         • 

A  ce  corps  assez  uni ,  on  aperçoit  antérieu- 
rement deux  espèces  d'interstices  obliques  de 
haut  en  bas  ;  sa  densité  est  celle  d'un  foie 
squirrhèux ,  notamment  du  côté  droit  ;  son 
intérieur  est  blanc  j  sa  nature  paraît  alburoî- 
^euse.  On  trouve ,  près  de  sa  face  postérieure , 
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on  foyer  d'environ  trois  cuillerées  de  matière 
pariibrme ,  peu  consistante  et  grisâtre. 

La  tumeur  ^st  située  entre  le  rectum  et  la 
matrice ,  dans  le  petit  ^t  le  grand  basstn ,  sou- 
lève le  péritoine,  et  rétrécit  la  cavité  périto- 
néale  y  comme  le  ferait  une  grossesse. 

La  matrice  et  ses  dépendances  sont  saines  y 
chatonnées  à  la  face  antérieure  de  la  tumçur^ 
eiles^oTit  portées  en  devant  et  en  haut  j  de  sorte 
que  Tangle  inférieur  de  Tutérus  est  à  trois 
ponces  un  quart  au-dessus  du  pubis. 

Le  col  utérin  est  un  peu  aminci  j  il  a  deux 
pouces  trois  quarts  de  long,  et  se  termine  à  un 
demi-po«ce  au-dessus  du  pubis. 

Par  conséquent ,  l'extrémité  supérieure  du 
vagin  monte  à  un  demi -pou  ce  au-dessus  du 
pubis.  Elle  est  contournée  sur  cet  os  par  le 
volume  de  la  tumeur ,  -et  cette  côtirbure  forme 
un  angle  droit  avec  le  reste  d^  vagin. 

Le  col  de  la  matrice  ^  vu  intérieurement, 
présente ,  à  son  union  avec  le  vagin ,  une  forme 
conique  ou  d'entonnoir,  ce  qui  est  l'inverse  de 
celte  saillie  pyrii'orme  qui  constitue  le  museau 
de  tanche. 

L'intérieur  du  vagin ,  au-dessus  des  deux 
tiers,  offre  deux  petites  rides  obliques  qui  s'ef- 
facent si  on  rétend  en  largeur. 

Le  péritoine  ,  après  être  passé  de  la  vessie  à 
la  matrice ,  se  rend  a  la  face  antérieure  ,  aux 
extrémités  ,  à  la  face  supérieure  et  un  peu  pos- 
térieure de  la  tumeur  ;  en  un  mot,  il  en  recou- 
vre la  moitié  supérieure,  et  ne  peut  en  être 
détaché  qu^avec  quelques efïbrts. 

Toute  la  face  péritonéale ,  adhérent?e  aux  pa- 
rois abdominales ,  à  la  colonne  vertébrale  et  au 
diaphragme;  est  sçmée  de  petits  corps  de  même 
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nature  aue  la  tumeur^  ayant  la  grosseur  et    I^ 
forme  ae   lentilles  ^    ou   de   petites  amandcss 

})lates^  situées  à  trois  centimètres  de  distanœ 
es  unes  des  autres;  le  mésentère  en  a  quelques-- 
uns. 

La  cavité  péritonéale  contient  un  litre  d*eau  ; 
tous  les  organes  qu'elle  renferme  sont  sains. 

Les  plèvres ,  comme  le  péritoine  ^  sont  semées 
de  corps  glandifbrmes  que  Ton  trouve  aussi 
au  médiastin  et  au  diaphragme  ;  elles  contien- 
nent un  litre  d*eau.  Le  poumon  droit  est  dimi— 
tiué  d'un  tiers  de  son  volume. 

Il  faut  remarquer  spécialement  qu'il  n'exis- 
tait aux  aines ,  aux  aisselles  y  ni  ailleurs ,  aucun, 
vestige  d'affection  glanduleuse. 

Il  paraît  donc  que  cette  tumeur  a  pris  nais- 
sance entre  la  matrice  et  le  rectum^  au-dessous 
du  péritoine  y  qu'elle  a  soulevé  en  grossis- 
sant. Arrivée  au  bord  supérieur  de  la  ma- 
trice ^  le  péritoine 9  qui  y  est  fort  adhérent ,  Ta 
•entraînée  y  et  a  lui-même  été  poussé  en  haut 
par  la  tumeur.  Le  chatonnement  de  la  matrice  ^ 
dans  cette  tumeur ,  était  une  raison  de  plus 
pour  qu'elle  en  suivît  l'élévation ,  et  le  vagin  , 
pressé  entre  la  tumeur  et  le  pubis ,  puis ,  courbé 
sur  celui-ci ,  s'est  peu  prêté  à  l'alongement 
vers  le  col.  qui  en  a  fait  tous  les  frais.  Enfin ,  le 
luuseau  de  tanche  s'est  effacé  par  la  traction. 
La  faible  extensibilité  du  péritoine  ne  se  prê* 
tant  pas  assez  à  la  dilatation  de  la  tumeur, 
chaque  point  de  la  surface  de  celle-ci  dut  quit- 
ter celui  du  péritoine  auquel  il  adhérait  anté- 
.rieurement. 

La    paroi  postérieure   du  vagin,   devenue 
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àorizontale  par  la  courbure  de  celui-ci^  en 
ÈLÎsaît  le  fond^  et  constituait  ce  cul-de-sac 
n  étrange  au  toucher.  Les  fausses  valvules 
in  vagin  provenaient  de  son  élargissement  par 
te  coït. 

La  formation  de  cette  tumeur^  dans  un  sujet 
dont  la  constitution  ne  semblait  aucunement  la 
favoriser  y  devait  nécessairement  faire  naître 
des  doutes  sur  son  existence  ;  mais  son  accrois- 
sement rapide  est  plus  extraordinaire  encore , 
à  quoi  pouvait-il  ôtre  attribué  f  Serait-ce  au 
travail  de  la  puberté ,  qui  aurait  accumulé  plus 
de  force  et  de  vie  dans  cette  région  f  Le  coït 
aurait-il  exalté  cette  force  et  cette  vie  ?  ou  bieu 
Vépi^isemeut  local  résultant  de  ce  même  coït  ^ 
aurait-il  produit  cet  effet  ?  Enfin  y  l'alternative 
de  Tezcitement  et  du  collapsus  auraient- ils  ^  par 
leurs  effets  inverses^  concouru  au  même  but  ? 
Ces  questions  ne  sont  pas  faciles  à  résoudre. 


NOUVELLES  LITTÉRAIRES; 
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TRAITÉ    DU    CROUP; 

Par  J.  Double.  —  Ouvrage  qui  a  obtenu  une  des  troh 
mentions  honorables  dans  le  grand  concours 
ouvert  sur xette  maladie ,  par  les  ordres  de  S.  M» 
Impériale  et  Royale. 

Paris,  1811. Un  vol.  m-8.^  de  586  pages.  A  Par»; 
chez  CrouihbQis.  libraire ,   ru^   des  Mathurias, 


f 


"  f 


n&6  M   É  D   5   C   I   N  il. 

N.**  17.  Prix,  6.fr.  5o cent;  et  8  £r.  5p  cent.,  fraxxo 
de  port,  par  la  poste  (i). 

L'owRAGE  que  nous  annonçons  a  déjà  été  jugé  : 
déjà  il  a  reçu  lapprobation  d'une  commission  éclairée  , 
tpû  avait  à  prononcer  sur  le  mérite  de  concurrens  extrê- 
mement nombreux,  et  doués  pour  la  plupart  de  talens 
non  éi|dvoques.  La  distiDction  honorable  qu'il  a  reçue 
était  bien  propre  à  encourager  FAuteur  à  rendre  pubiio 
le  résultat  de  ses  travaux  :  que  ne  soumet-on  ainsi  au 
scrutin  épuratoire  tons  les  livres  qiû  s^impiiment  !  Nous 
en  verrions  moins  de  mauvais,  ou  du  moins  nous  sau- 
rions d'avance  à  quoi  nous  en  tenir  sur  leur  véritable 
valeur. 

Ce  n'est  pas  que  le  traité  de  M.  Double  paraisse 
aujourd'hui  tel  précisément  qu'il  a  été  envoyé  au  con- 
.  cours  ;  mais  les  changemens  qui  y  ont  été  faits  ne  sont 
pas  de  nature  à  en  diminuer  le  mérite  :  ils  ne  peuvent 
au  contraire  qu'ajouter  à  l'intérêt  qu'il  présentait  déjà. 
'  La  loi  imposée  à  tous  les  concurrens  de  ne  se  faire 
connaître  ni  directement  ni  indirectement ,  avait  obligé 
l'Auteur  de  supprimer  certains  détails  et  plusieurs  déve- 
loppemens  qu'il  a  rétablis  depuis  :  il  a  sur-tout  ajouté 
sous  le  titre  de  Discours  préliminaire ,  un  morceau  fort 
étendu ,  et  qui,  quoique  lié  jusqu'à  un  ceitain  point  à  la 
maladie  qui  fait  le  sujet  de  son  ouvrage' ,  aurait  pu  néan-- 
moins  paraître  séparément.  C'est  une  dissertation  sur 
les  qualités  que  doit  avoir  une  bonne  monographie  mé- 
dicale. 

'  Dans  ce  discours  M.  Double  fait  sentir  l'importance 
et  l'utilité  des  monogiapbies  ;  il  forme  des  vœux  pour 
que  cha(pe  maladie  soit  traitée  séparément  et  sous  les  dif- 

(1;  £b(traib  fait  par  M.  j4.  C  Sç^vary  ,  D.-^M.^?. 
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lérens  rapports  qu  eUe  peut  présenter  3  II  nous  donna 
en  même  temps  1  espérance  que  le  traité  du  croup  ne 
sera  pas  la  seule  monographie  ,  dont  nous  lui  serons  re- 
devables. En  parlant  de  ce  qui  doit  entrer  dans  ces  des- 
criptions particulières^  il  insiste  sur- tout  sur  la  nécessité 
(le  distinguer  Tinfluence  des  causes  diverses  qui  peuvent 
déterminer  une  maladie  quelconque ,  parce  qu'elles  lui 
impriment  des  caractères  tout-à-fait  diiîérens  et  qui 
doivent  être  pris  en  considération  dans  Temploi  des 
moyens  thérapeutiques. Il  fait  ensuite  lapplication  de 
ces  vues  et  de  ces  préceptes  au  croup  pour  lequel  il 
regarde  Fidée  d'un  spécifique ,  comme  une  erreur  gros- 
sière qui  ne  peut  être  le  fruit  que  de  Tenipjriâsme  le  plus 
aveugle,  et  du  défaut  absolu  de  vraies  connaissances 
médicales* 

On  conçoit  bien  que  le  plan  général  de  cet  ouvrage 
ne  peut  être  dutre  que  celui  qui  se  trouvait  tracé  dans  le 
programme  du  concours  :  TAuteur  y  a  cependant  ap- 
porté quelques  modifications.  Ainsi ,  au  lieu  de  semer 
ça  et  là  les  observations  qui  lui  sont  propres ,  et  celles 
qui  lui  ont  été  communiquées ,  il  les  a  rassemblées  en 
un  seul  faisceau ,  et  les  a  placées  en  tête  de  Touvrage. 
*  Il  a  fait  précéder  la  solution  de  questions  relatives  à 
Torigine  et  à  la  fréquence  du  croup,  d'un  examen  ana- 
lytique et  critique  dès  auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette 
maladie ,  ou  sur  celles  qui  s  en  rapprochent  le  plus.  Il 
a  formé  un  article  à  part  de  la  synonymie ,  et  un  autre 
du  progqostic^  objets  qui  n  étaient  point  ou  ne  se  trou- 
vaient qu'implicitement  indiqués  dans  le  programme; 
Il  a  au  contraire  fait  rentrer  la  prophylactique  dans  le 
traitement  général  qu'il  adapte  à  toutes  les  périodes  da 
la  maladie. 

Dans  l'impossibilité  où  nous  nous  trouvons  de  faire 
connaître  avec  une  certaine  étendue  toutes  les  partie» 
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âe  ce  long  traité  ,  nous  cFoyoas  devoir  insister  séule^ 
ment  sur  (belles  qiii  renferment  le  plus  d'idées  propre» 
à  l'Auteur,  on  de  faits  nouveaux.. Commençons  par  le» 
observations  dont  il  a  enrichi  son  ouvrage. 

Ces  observations  sont  au  nombre  de  seize ,  dont  Ist 
moitié  ont  été  recueillies  par  TAuteur  lui-même  :  les 
autres  lui  ont  été  communiquées  par  M.  Ch.  Dupont  , 
médecin  à  Tartas  ,  et  par  M.  Beaaduin  qui  exerco 
dans  la  capitale.  Des  huit  malades  traités  par  M.  Dou^ 
ble  y  quatre  ont  guéri  ;  et  sur  les  quatre  qui  sont  morts  y 
deux  seulement  ont  été  ouverts.  Ceux-ci  ont  présenta 
à  Tintérieur  de  la  trachée-artère  une  concrétion  inem-^ 
braniformeteès-prononcée  ;  Tan  d'eux  avait  cependant 
rendu  à  plusieurs  réprises,  par  le  vomissement,  des  por- 
tions considérables  de  fautes  membranes;  et  il  avait 
été  soumis  à  un  traitement  fort  actif;  mais  il  n'avait  suc- 
combé  qu'au  huitième  jour  de  sa  maladie ,  au  lieu  qu*ua 
de  ceux  qui  n'ont  pas  été  ouverts ,  et  pour  lequel  les 
moyens  conseillés  par  l'Auteur  n'ont  pas  été  mis  en 
usage ,  est  mort  au  bout  de  neuf  ou  dix  heures* 

Le  traitement  employé  chez  ceux  qui  ont  guéri  n'a 
pas  été  le' même  dans  tous  les  cas.  A  la  vérité,  le  tar- 
tre stibié  ou  Fipecacuanha  soit  en  poudre,  soit  en  sirop, 
a  été  constamment  administré  du  premier  au  troisième 
jour  ;  mais  chez  l'un  des  sujets ,  on  y  a  joint  seulement 
des  lavemens  purgatifs ,  un  Uniment  volatil  et  une  tisane 
de  gayac;  chez  un  autre,  on  a  employé  de  plus  la 
décoction  de  polygala-seneka ,  une  potion  éthérée  et 
>in  pédiluve  irritant  ;  chez  un  troisième  ,  où  la  toux 
paraissait  être  purement  nerveuse ,  on  a  appliqué  sur  le 
cou  un  topique  alkalin ,  et  ensuite  un  vésicatoire  sur 
la  poitrine  ;  on  a  administré  des  lavemens  émoUîens, 
on  a  fait  baigner  les  pieds  dans  l'eau  de  savon ,  on  a 
donné  enfin  divers  médicamens  anti-^pasmodiques,Ghex 
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U  ipiaéciènui  ^  le  limxnent  volatil ,  làs  réùcatoires  vo-< 

kas  et  les  purgatifs  ootété  mis  en  usage.  Le  premier 

malade  qdi  était  âgé- de  quatre  an&  a  gué'ii  au  bout  de 

hait  jcNirs  ;  le  second  qui  était  dans  sa  dixième  année  4 

■u  bout  de  quatre  jours  ;  le  troisiàme  qui  avait  dix  ans  y 

et  le  quatrièmie  qui  n^n  avait  que  deux ,  au  bout  de  six 

ou  sept  jours. 

Tous  les  ùdt&  redueiUi^par  M.  JDoublé  polrtent  \é 

cachet  du  bon  observateur  ;  il  n*a  omis  aucune  des  cir«* 
constances  qu'il  importait  de  noter,  et  il  a  expoi>é  la 

marche  de  la  maladie  dans  tous  les  caa>  avecf  ordre  et 
avec  clarté.  Les  observations  qui  viennent  ensuite  ne 
sont  pas  tout-à-fait  aussi  bien  tracées  :  il  en  est  niérne 
une  où  Ion  pourrait  élever  quelques  doutes  surT^x^- 
tece  du  croup  ;  ^ais  réunies  à  celles  de  FAuteur^  ellesr 
forment  une  masse  de  faits  qui  se  trouve  foit  avant»  | 
geusement  placée  au  commencement  d'une  monogr»' 
j»hie  de  ce  genre. 

L'analyse  raisonnée  des  Auteurs  qui  ont  écrit  sur 
te  croup  f  n'y  figure  pas  moins  bien.  M.  Doublé  est  du 
petit  nombre  de  ceux  qui  font  Remonter  jusqu'à  I£ip^ 
pocrate  la  comiaissance  de  l'angine  membraneuse.  Sui« 
tant  lui,  ce  grand  homme  l'a  décrite^  quoique  trè^ 
imparfaitement  y  sous  les  nom.s  de  pulmô  repletus  et 
angina  grai^issima.  U  en  trouve  aussi  un  exemple  dans 
Gaiien;  mais  il  convient  que  les  autres  médecine  der 
l'antiquité  n  en  ont  pas  pailé.  H  fait  voir  ensuite  que  les- 
tas rapportés  par  Ettmuller ,  Bontuis ,  MotLjt  et 
queues  autres  n'appartiennent  point  au  crOup.  Euiiny 
il  range  parmi  ceux  qui  l'ont  bien  observé^  Ma  ion  in 
en  1746 y  Middiecon  en  lySa,  Ruddb.erg  en  lyôS; 
Brooke  en  1771,  Keuel  en  1769,  et  plusieurs  médecins^ 
dont  les-  observations  se  trouvent  dans  la  Bibliothèquâ^' 
chirurgicale  de  jRichcer.  I^ous  ùgualous  ces  Aùteuiy, 


\- 


cl'après  M.  Double  y  parce  qu'il  n'en  est  pas  fait  men- 
tion dans  la  notice  très-étendue  qui  ternune  le  Recueil 
sur  le  croup ,  publié  par  FEcole  de  médecine  de  Paris 
en  1808. 

Nous  avons  déjà  dit  que  M.  Double  traitkit  à  part 
fie  la  synonymie  du  croup ,  et  il  le  fait  â*une  manière 
qui  lui  est  propre  ^t  qu*on  devrait  adapter  à  toutes  les 
cutres  maladies.  Il  indique  d  abord  quelles  sont  les  af- 
fections qu*on  a  confondues  avec  le  croup ,  et  désignées 
sous  les  mêmes  dénominations.  Il  fait  ensuite  connaître 
les  noms  appartenant  à  d'autres  maladies ,  et  sous  les- 
quels on  a  publié  de  vraies  observations  de  croup.  Enfin, 
il  rapporte  les  différens  noms  qui  ont  été  donnés  exclu- 
sivement à  cette  maladie ,  et  montre  que  de  tous  ces 
noms ,  celui  de  croup  est  celui  qui  doit  être, préféré. 

On    pomTait   maintenant    se    demander   ce    que 
l'Auteur    entend    par   croup?    Mais  c'est  à   quoi  il 
n'est  pas  facile  de  i  épondre.   En  effet ,   dès  les  pre- 
mières pages  il  a  bien  tracé  la  description  de  celte 
maladie ,  mais  il  n'eu  a  donné  nulle  part  la  définition, 
^^iile  part  il  n  a  dit  à  quel  ordre  de  lésions  il  convient 
de  la  rapporter.  Il  ne  «parait  pas  la  regarder  comme  une 
phlégmusie ,  cependant  il  n'affirme  pas  que  ce  n*en  soit 
pas  une.  On  pourrait  même  inférer  d'une  comparaison 
qu'il  établit  entre  le  croup  et  la  pleurésie,  que  le  premier 
comme  la  seconde  rentre  dans  la  classe  nombreuse  des 
inflammations.  Quoi  qu  il  en  soit ,  M.  Double  distingue 
trois  esjièces  de  croup  :  la  première,  qu'il  appelé  catar» 
rhale  est  caractérisée  par  l'ensemble  des  symptômes 
qu'on  observe  dons  les  affections  catanhales  ou  la  fièvre 
muqueuse  ;  la  seconde ,  qu'il  nomme  inflammatoire  ! 
s'accompagne  des  symptômes  qui  appartiennent  à  la 
fièvre  inflammatoire  ;  enfin ,  la  troisième  espèce  est  le 
croup  nerueux ,  dans  lequel  tous  les  accidens  parais- 
ent  dus  à  un  état  spasmodi^e  plus  ou  moin  s  prononcé» 


Une  faut  pas  croire  que  cette  dernière  espèce  ne  soit  ac-^ 
fempagnée  d'aucune  lésion  sensible  et  apparente.  Dans 
:e  cas-là  même ,  selon  M.  Double ,  on  trouve  après  la 
Biort  une  fausse  membrane  tapistont  la  trachée-artère 
^  ses  divisions  ;  mais  cette  concrétion  membraniformo 
est  plus  sèche ,  et  peu  ou  point  chargée  de  mucosités. 

Les  trois  espèces  de  croup  dont  nous  venons  de 
parler  n'existent  pas  toujours  isolément;  elles  peuvent: 
se  combiner  deux  à  deux ,  ou  même  se  trouver  en  quel- 
le sort^  toutes  trois  confondues.  Chacune  d  elles  peut 
aussi  se  trouver  compliquée  avec  d  autres  maladies  : 
tout  cela  constitue  autant  dé  variétés. 

L'Auteur  a  discuté  avec  beaucoup  de  sagacité  la  valeur 
(les  difFérens  signes  que  présente  le  croup  sous  le  rap- 
port du  prognostic.  Il  a  ensuite  apprécié  là  mortalité 
relative  de  cette  maladie  y  soit  d'après  les  résultats  gé- 
néraux de  l'observation ,  soit  d*après  un  nombre  assez 
considérable  d  obserV^ations  pairticulières.  Il  a  formé  de 
celles-ci  une  table  où  les  cas  de  guérison  sont  distingués 
de  ceux  où  la  mort  a  eu  lieu.  On  voit,  d'après  cette 
table  y  que  le  nombre  de  malades  qui  odt  succombé  au 
croup ,  est  à*peu-près  double  de  celui  des  malades  qui 
ont  guéri.  Mais  si  l'on  fait  attention  qae  lâ  plupart  des 
médecins  communiquent  plus  volontiers  les  cas  où  ils 
ont  eu  du  succès  que  ceux  où  ils  ont  échoué,  on  con- 
cevra que  le  croup  a  dû  faire  périr  jusqu'ici  bien  au-delà 
des  deux  tiers  de  Ceux  qui  en  étaient  attaqués. 

On  a  vu  combien  M.  Double  était  éloigné  de  l'idée' 
qu'on  pouvait  trouver  un  remède  spécifique  contie  le" 
^^roup.  11  pense  au  contraire  que  le  traitement  doit  dif- 
férer dans  chaque  espèce ,  et  même  dans  chaque  va^ 
îiété. 

U  indique  ce  qu'il  convient  de  faire  dans  chacune  des 
Périodes  de  la  maladie^  en  supposant  que  sa  marche  ne 

^9- 
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loit  pas  extrêmement  rapide.  A  legard  de  la  prophy^ 
lactique  ,  il  en  distingue  deux  espèces  :  Tune  relative  à 
ceux  qui  n*ont  pas  encore  éprouvé  l'influence  des  causes 
morbifiques ,  et  qu'il  faut  tâcher  dy  soustraire  ;  l'autre 
qui  se  rapj^orte  à  ceux  qui  sont  défa  sous  cette  influence, 
et  qui  ont  éprouvé  les  prodromes  de  la  maladie  :  c^est 
ce  dernier  cas  qui  établit  une  connexion  entre  le  traite- 
ment préseiTatif  et  le  traitement  curatif. 

Nous  ne  dii-ons  rien  du  style  de  M.  JDouUe  :  plus 
exercé  que  nous  dans  Tart  d'écrire  ,  ce  serait  4a  lui  que 
BOUS  devrions  attendre  des  conseils  i  cet  égard,  et  il 
ne  nous  appartieiit  pas  de  lé  juger. 


9« 


DE  L'ANGINE.  TRACHÉALE^ 

s  CONin7E    SOVS    LE   SOM    DJS   CROUP  ; 

Se  ses  caractères  distinciifi ,  de  sies  causes ,  de  sa 

.    nature  ,  et  de  son  traitement  curatifet  présen'ati'fp 

par  (X  Giroudy ,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté 

de  Paris ,  secrétaire  perpétuel  de  la  Société  de 

Médecine-^PratiquCy  membre  de  plusieurs  Sociétés 

.    savantes  et  littéraires* 

iPariSy  iSii-,  Un  volume  m-8.^  de  i6o  pages.  Se  vend 
chez  Gahon ,  Ubrcûre ,  place  de  l'Ecole  de  Méde- 
cine ,  N.^  2  ;  et  chez  Crochard,  libraire ,  rue  de 
l'Ecole  de  Médecine  ,  N .®  3.  Prix ,  a  fr.  5o  cent.  ;  et 

3  h.  y  franc  de  port^par  la  peste  (  i). 

• 

Dans  le  compte  que  nous  allons  rendre  de  Touvrage 
9iff  le  croup ,  dont  M.  Giraudy  vient  d'enrichir  la 


Ci>  Extrait  lait  par  M.  D^  Villeneuve^ 
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btératnfe  médicale,  nous  garderons  le  silence  ou  nous 
passerons  très  -  rapidement  surtout  ce  qui  est  relatif 
au  diagnostic  de  la  muladie.  Cette  partie  étdnt  peu  sus- 
ceptible d'analyse ,  et  en  même  temps  la  [jIus  connue , 
nous  craindrions  de  la  défigurer  et  de  n'offrir  à  nos 
lecteurs  que  des  traits  qu'ils  connaissent  déjà.  Nous 
l>c>'aerons  ddnc  notre  analyse  et  nos  observations  à  co 
^'ily  ade  paiticulier  dans  ce  nouvel  ouvrage  sur  les 
aufres  points  de  Fhistoiro  du  croup. 

Nous  fixerons  notre  attention  sur  une  remarque  de 
>  Auteur  y  relative  à  la  dénomination  de  la  maladie.  La 
nom  de  (^oup ,  dit-il ,  après  avoir  indiqué  tous  les  au- 
^)  est  celui  qui  lui  convient  le  mieux,  attendu  que  ca 
iRot  prononcé  à  la  manière  des  Ecossais ,  desquels  il 
oous  vient ,  imit«  assez  bien  la  voix  aiguë  des  individus 
atteints  de  cette  espèce  (TangiDe ,  du  moins  dans  la 
plupart  des  cas. 

M.  Giraudy  établit  que  le  croup  se  présente  sous 
^eux  points  de  vue  qu'il  importe  de  distinguer  soigneu- 
sement, fc  Le  premier  est  l'état  c^tarrhal  dans  lequel 
on  ne  trouve  guère  qtie  les  symptômes  d'une  phlegma- 
sie  des  membranes  mutpjeuses  ;  le  second  est  un  res- 
^rrement  du  tube  aérien  qui  revient  en  général  par 
«ccès.  On  verra  combien  est  utile  la  distinction  de  ce» 
«eux  modifications  essentielles  du  croup  dans  la  direc- 
^on  de  son  traitement.  »  Après  une  exposition  détaillée 
«e*  symptômes  de  la  maladie ,  l'Auteur  en  trace  la 
inarche  et  en  déterminé  les  progrès.  La  marche  de 
cette  maladie  est  en  général  peu  régulière.  La  suffoca- 
^on,  par  exemple,  revient  par  accès  dont  l'invasion, 
1  intensité  et  la  durée  n'ont  rien  de  constant.  Lorsque 
le  croup  débute  par  un  de  ces  accès ,  il  y  a  toujours  une 
"imposition  inflammatoire  générale ,  et  le  resserrement 
^  tube  aérien  augmoâte  progressivement  jusqu'à  U 


Q,9i  M  B  l>  B  C  Z  N  bJ 

terminaison  de  la  maladie*  Dam  ce  cas ,  ces  rémissioni 
jBont  incomplètes.  D  autre  fois.,  on  a  vu  la  sufFocatioa 
ne  se  nianifester  qu'au  dopzième  joqr.  L'accès  dan^ 
}equel  la  mort  survient,  nest  ordinairement, accom- 

^  pagné  d  aucun  ëtat  particulier  ;  rjen  n  annonce  qu'il 
sera  mortel.  Le  plus  fréqueippient  le  croup  comnience 
par  rétat  çatarrhal  ou  de  phlegmasi^.  M,  Giraudy  ne 
pense  pas  que  Ion  puisse  reconnaître  et  établir  avec 
quelques  Auteurs  différentes  périodes  dans  le  cours  de 
pette  maladie. 

Notre  Auteur,  après  avoir  fait  connaître  avec  beau-* 
coup  de  soin  les  phénomènes  qqi  se  manifestent  pen- 
dant la  vie  chez  Ifss  individus  atteints  du  croup ,  donne 
\a  descriptiop  des  altérations  morbifiqifes  qui  se  remar- 
quent après  la  mort.  La  concrétion  membraniforme 
qui  tapisse  }  mtérieur  des  voies  aériennes  est  décrite 
avec  beaucoup  de  détails  ;  son  épaisseur ,  sa  forme ,  ses 
surfaces ,  sa  copieur ,  sa  consistance ,  sa  ténacité ,  ses 
adhérences,  sa  texture  et  sa  composition  chimique, 
fournissent  autant  de  textes  d'observations  dont  la  réu- 
nion offre  Thistoire  la  plus  complète  qu'on  ait  donnée 
sur  cet  objet.  M.Qiraudy  pense  que  cette  fausse  mem- 
brane est  ancjogue  à  celles  qui  se  forment  à  la  surfiice 
de  la  peau ,  soit  par  Faction  des  yésicatoire^ ,  soit  par 
d  autres  irritations. 

On  trouve  dans  cet  ouvrage  douze  observations  de 

.  proup ,  lesquelles  sont  classées  de  la  manière  suivante  : 
i  .^  croup  çatarrhal  ou  simple  ;  2.^  croup  inflammatoire  ; 
5.®  croup  nerveux;  4«^  croup  consécutif  ou  symptoma- 
tique.  La  plupart  de  ces  observations  sont  particulières 
à  TAuteur ,  et  lui  ont  été  fournies  par  sa  pratique.  En 
général ,  elles  sont  faites  avec  soin ,  et  annoncent  ui| 
bon  esprit  d'observation ,  joint  à  ce  tact  médical  am 
§af4Çtéfjsfî  le  praticien  ins^iff 
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Un  point  importanr  dans  l'histoire  d*ime  maladie  ^ 
cest  de  dcterminer  d'une  manière  positive  quelle  en 
€$t  la  nature.  Cette  solution  est  nécessaire,  d'abord 
pour  assigner  à  la  maladie  la  place  qu'elle  doit  occuper 
dans  un  cadre  nosologique ,  en  second  lieu ,«  pour  en 
établir  les  différentes  espèces;  enfin,  pour  fournir  les 
principales   indications  curatives.  Aussi  M.  Giramly 
sattache-t-il  particulièrement  à  déterminer  la  nature 
de  la  maladie  qu'il  décrit.  Il  reconnaît  d'abord  dans  le 
croup  deux  élémens ,  la  phlegmasie  locale  et  l'accès  de 
suflbcation.  Cette  maladie  débute  le  plus  ordinaire- 
nttiit  par  l'état  catarrhal  qui  se  soutient  durant  les  ré- 
missions ,  ainsi  qu^après  les  accès  de  suffocation ,  bien 
entendu  lorsque  la  terminaison  n'en  est  pas  funeste. 
Si  donc ,  ajoute  TAuteur ,  on  isole  par  abstraction  1  ctajt 
permanent  de  la  maladie.^  de  Taccès  proprement  dit. ^ 
on  y  trouve  les  symptômes ,  la  marche  et  la  solution 
d'une  phlegmasie   des  membranes  muqueuses.  Ainsi  ^ 
inyasion  de  la  maladie  après  Taction  d'un  froid  humide^ 
symptômes  précurseurs  semblables  à  ceux  d'un  rhume^ 
<Ai  catarrhe  plus  ou  moins  intense  ;  enfin,  quand  la  ter^ 
minaison  est  heureuse,  évacuations  critiques  qui  s'opè- 
rent par  différentes  voies.  A  cette  réunion  de  faits 
9Û  caractérisent  Tinflammation ,  on  peut  encore  ajou- 
ter ceux  que  fournit  l'autopsie  cadavérique.  Ainsi ,  à 
l'examen  de  la  trachée^artère  des  individus  morts  du 
croup ,  on  trouve  ordinairement  la  membrane  qui  ta- 
pisse ce  canal ,  dans  un  état  de  lésion  plus  ou  moins 
niarquée  ;  et  dans  les  cas  oii  l'on  ne  rencontre  aucune 
<^tération,  il  y  a  lieu  de  penser  que  la  phlogose  qui 
subsbtait  par  le  fait  de  la  maladie ,  a  disparu  après  la 
roort.  Enfin ,  ajoute  l'Auteur ,  en  parlant  toujours  dd 
létat  pathologique  de  la  membrane  intérieure  de  la. 
^^chée  ;  «  Je  l'ai  vue  quelquefois  avec  <de  la  rougeur  > 
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ife5  raissëaux  in jôctés  ^  les  TÎllosités  proloagé^s,  et  ei| 
)un  mot  absolument  seinblable  à  toutes  les  autres  nvem-^ 
(>rabe$  de  la  même  espèce  qpi  ont  ét;éphk>goséés.)» 

La  suffocation  ou  le  second  élément  du  croup  est 
flisufte  fobjfet  d^es  réflexions  de  notre  Autrenr,  qui  décrit 
)avec  beauiBoup  de  soin  le;»  difFérens  phénomènes  dont 
pét  état  se  compose,  fl  ne- pense  pas  arec  Michaèlis  et 
Vullen  y  que  le  resserrement  du  tuT^e  aérien  soit  con- 
VufsîF,  ^endu  que  les  anti-spasmodiqpes  directs  n  on{ 
f  ci  aucune  ^tctiofi  bien  manifeste  j  tandis  que  les  révul* 
•sifs  et  les  dérivatifs ,  qui  agissent  en  déplaçant  la  mala- 
die ,  sont  au  contraire  très-efBcaçes.  D'oè  Pon  peut 
tirer  ciette  cozicIjQsion  :  aLà  pWegmasi|&  de  k  membrane 
muqueuse  djB  la  traphée-artère",  portée  à  nn  certain 
fîf  gré ,  e«  c|onc  bien;  évidemment  la  principale  cause 
des  accès  d^  suiTocfitiori  qui  paraptérnent  le  citiop.  » 

lie  croup  n>st  pas  toujours  dans  l'état  dfe  «mplicité , 
^irivaat  lequel  il  convenait  de  Teovi&ager  d^abord.  Cette 
fnaladie,san$  perdfe  son  caractère  spécifique,  setronve 
•parfois  combinée  avep  un  ét^t  inflammatoire  général, 
•ou  arec  une  excitation  convnlsive  de  tout  le  système 
nerveux  :  ce  qui  en  fjBiit  deux  tariétés  essentieHw.  Dans 
îa  première ,  les  symptômes  dfe  Faffection  locale  sont 
plus  prononcés.  Dans  la  seconde,  qui  se  manifeste  par 
Vies  roouveméns  convulsifs  de  divtfrses  parties  du  corps, 
»f  l  y  a  a^fî^mentatiop  du  resserrement  de  la  glotte ,  ce 
fpii  rend  les  apcès  plus  violens  et  phis  irréguliers. 
•  M.  Gir^ùdjr  indique  ensuite  les  différentes  maladies 
fjui  ont  de  Faffinité  avec  le  croup  \  et  à  'l'article  du 
patan  he  pulmonaire ,  il  s'exprime  ainsi  :  «  Les  affinités 
|lu  croup  avec  le  catarrhe  pulmonaire  sont  tellement 
prandes,  qu'on  a  de  la  peine  à  distinguer  Tun de  lautre 

jusqu  a  ce  que  l'accès  de  suffocation  se  manifeste 

-Ob  P^W  donp  fn  ipfcipr  ^'4  pxi^fe  liUpe  le  çropp, 
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tommt49^^  oeioî-ci,  la  phlègmasie  d'ona  sieDdbttt* 
muqueuse.  » 

Après  airoir  exposéles  Gar«:tère3  géiiértii?c  etpardou-' 
fietsdela  malacKe^ia  natoredesaiceratioDsqiiilaKOil^ 
tituent,  les  circoostancf  ^  intérieures  ^e  extérieures  qid 
eontrilMDent  à  ton  développeineiit  f  M.  Qirau^  «n 
ëtabik  le  traitement.  Il  reconnaît  qsati^  îûdicatkltts  à 
remplir:  i.^  modérer  Pijritatioa  de  lapflitie  priiii^[Mde« 
nent  affectée ,  «fia  dé  s'opposer  au  déveh  ppement  4e 
la  pfafegniasie  ;  Si,Jf  laeiKter  l'expulsion  des  matièMé 
feroiées  dans  les  voies  aerieoiies  ^  pour  éviier  qD*6Qee 
iy  aeeuQiuleot ,  et  peuiK-étre  empêcher  ainsi  la  fefttM^ 
tion  des  concrétions  membi««ifomes  ;  3.*  piérenir 
l'accès  de  suffocation;  4**  enfin,  lorsqu'on  n'a  pn  pré- 
venir cet  accès  et  qu'il  se  i|Miiif0ste  •  il  bx^  en  m^ 
direr  Tintensité  et  en  aoc^rer  le  terme.  Nous  n'en- 
treprendrons point  de  suivra  notre  Auteur  doo^  togs 
ks  détails  qu  il  donne  sur  le  traitement  du^creup  ;  noua 
indiquerons  seulenient  quelquesHuis  des  préceptes  les 
pk»  importans ,  et  paitieuUremefit  ceux  qui  ent  rap- 
port à  la  doctrine  professée  diàns  cet  oufrage.  Voici 
plusieurs  de  ces  préeeptes  : 

»  Uapplication  des  pangsuei  an  cou  est  utile  ponr 
^tminuer  la  pléthore  locale. 

^  li  est  nécessaire  de  réitérer  chaque  jcsast  l'usage  des 
T^'mftfis  à  petite  dose ,  tant  ^pie  le  oêiiâuit  aérien  patafC 
engoi^  f  et  que  la  sécrétion  des  matières  v^queuses 
est  abondante ,  ou  bien  qu'il  se  forme  des  concrétioRa 
ntembraniformes. 

»  Les  vomitîFs ,  ainsi  que  les  eypectorans  né  doivent 
^^e  administrés  qu'avant  l'accès  on  dons  les  œomen» 
de  rémission. 

^  Les  moyens  de  prévenir  les  acoèss  de  suffocatbn 
W  Im  retour ,  $9nt  le^  purgatifs ,  le^  sudin-ifiqiies  f  \e^ 
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^pispastiques  y  les  pédilures,  les.  laveinens  purgatif»  ^^ 
les  sternutatoires ,  etc. 

V  11  On  ne  doit  employer  les  sudorifiques  que  hors  des 
accès  j  et  toujours  javec  assez  de  modération  pour  ne 
pas  augmenter  la  phlegmasie. 

»  Lepispastique  doit  être  placé  d  autant  plus  prè» 
de  la  partie  affectée  ^  que  la  maladie  est  plus  interne 
et  que  Le  sujet  est  plus  faible.  » 

M.  Qiraudy  place  la  saignée  en  tête  des  moyens 
propres  à  combattre  l'accès  de  suffocation,  dès  qu'il 
^'est  manifesté,  11  conseille  y  lorque  la  suffocation  donne 
lieu  à  la  pléthore  locale  ^  de  recourir  aux  sangsues  et  de 
les  faire  mordre. autour  du  cou. 

»  Si  ce  danger  est  pressant  et  la  pléthore  considé- 
rable ,  on  peut  pratiquer  la  saignée  à  la  jugulaire , 
comme  Middleton  la  recommandé.  A Texception  de 
ce  cas  extrême ,  00  doit  la  rejeter ,  parce  qu'elle  peut 
augmenter  la  fluxion.  » 

./  Parmi  les  moyens  que  l'art  peut  employer  pour  remé^ 
dier  à  la  suffocation,  les  dérivatifs  et  les  révxdsifs  sont 
ceux  auxquels  l'Auteur  donne  la  préférence  ;  et- parmi 
eux ,  il  indique  les  lavemens  drastiques  comme  étant 
le  genre  de  moyens  qui  réunit  le  plus  grand  nombre 
d'avantages.  Ces  lavemens  sont  faits  avec  une  décoc- 
tion de  graine  de  lin,  dans  laquelle  on  délaye  du  jalap 
depuis  la  dose  d*un  demi-gros  jusqu'à  uo  gros  et  demi  ; 
si  le  soulagement  n'ebt  pas  complet ,  on  peut  adminis- 
trer un  deuxième  lavement,  mais  avec  une  dose  de 
jalap  un  tiers  moins  forte  que  la  première.  Ce  second 
lavement  doit  être  également  donné  dans  le  cours  de 
la  phlegmasie.,  lorsque  le  malade  parait  menacé  d*un 
nouvel  accès.  S'il  survenait  de  la  douleur  dans  l'abdo- 
men y  il  faudrait  employer  les  lavemens  émollicns  :  cet 
artitle  Ç(»isacré  au  traitement  est  terminé  par  tout  qq 
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qui  est  relatif  afix  modifications  qu'exigent  les  yarif^tës 
et  les  complications  de  la  maladie  j  et  par  Texposition 
des  moyens  prophylactiques. 

Par  Tanalyse  que  nous  venons  de  faire  de  l'ouvrage 
de  M.  Gir^udjr^  pn  9  pu  voir  qu  il  considère  le  croup  ^ 
comme  una  phlegmasie  de  la  membrane  trachéale  ,  et 
qu^il  attribue  la  cause  des  accès  de  suffocation  qui  carac- 
térisent la  maladie  ,  à  un  certain  degré  de  cette  même 
phlegmasîe.  Nous  avons  eu  soin  de  rapporter,  autant 
que  possible  ,  les  faits  et  les  raisonnemens  sur  lesquels 
cette  doctrine  est  fondée ,  afin  de  mettre  nos  lecteurs 
k  même  d  en  apprécier  la  $oUdité.  Enfin ,  nous  termi-* 
nerons  par  recommander  ce  traité  du  croup  aux  mé- 
decins qui  sont  jaloux  de  réunir  ce  qu'on  a  publié  de 
meilleur  s^r  ciette  maladie. 

T  R  AI  TÈ-P  R  AT  I  Q  Ù  E 

DES  HERiriES  y  OU  MÉMOIHES  ANATQMIiijUES  ST  CHIRUAGI-' 

CAUX  SUR  CES  UAA^^ES  ; 

Par  Antoine  Scarpa ,  chirurgien^consultant  de  «S.  M. 
t  Empereur  et  Roi ,  cheyalier  de  la  Légion-d'Hon' 
neur ,  et  de  tardre  Royal  de  la  couronne  de  Fer; 
membre  de  V Institut  d* Italie,  et  professeur  de 
clinique  chirurgicale  à  VUniversité  de  Pavie  ; 
traduit  de  V italien ,  par  M.  Cayol ,  e/c. 

Un  volume  i/^-8.^  de  472  pages.  A  Paris ,  chez  Gabon  , 
•   libraire,   place   de  l'Ecole  de  Médecine,  if.**   a. 
Prix,  i3  fr.  et  16  fr.  franc  de  port  (i). 

( IL*    E  X T  R  A  I  T.  j 

Les  deux  premiers  mémoires  du  Traité  des  hernies, 

'    (1)  Extrait  fait  par  M.  Espiaud ,  ancien  chirurgien- 
K^jor  dçs  grenadiers  4^  la  garde  l^oyale  ^  en  Espagne,  . 


Zoo  C  H  r  R  tr  II  G  t  B. 

&nt  pour  su;et,  ûomme  oti  a  pu  le  yoir  dans  notre  pre-^ 
itiier  extrait ,  1^  hernie  inguiaale  et  ses  compHcarioDS. 
Dans  la  troisième ,  M.  Scarpa  traite  de  la  hernie  cfu^ 
taie  cht;z  rhomme.  Le  hasard  a^ant  mis  à  la  disposition 
Jie  ce  professeur,  le  cadavre  d'un  homme  alTecté  de 
hernie  cnimle ,  il  a  cru  devoir  décrire  cette  maladie  , 
«l'aptès  Itîtubleau  qu*il  avait  sous  les  yeux ,  et  retracer 
dans  une  planche  les  rapports  des  dififêrentes  parties 
^i  la  composent ,  jrI  sur-tout  ceux  des  artères  épigas-» 
trique  et  spermatique ,  avec  Tarcade  ciurale. 

Âf  •  Scarpa  suit ,  dans  ce  mémoire ,  une  marche  &«peu- 
|nrès  semblable  â  celle  qu'il  avait  adoptée  dans  les  deux 
antres.  Il  jette  d'abord  un  coup-d  œil  sur  les  parties  qui 
constituent  la  hernie  cnirale,  et  sur  les  rapports  (jw  exi»^ 
tent  entre  elle  et  les  parties  voisines  ;  it  détaille  le  méca* 
aisaie  de  sa  formation ,  et  s'étend  ensuite  sur  les  points 
principaux  <le  lopération  qu'elle  nécessite  lorsqu'elle 
Tient  à  sYtrangler.  11  finit  par  quelques  considérations 
sur  le  bandage  le  plus  convenable  dans  cette  maladie. 

La  hernie  crurale^^  incomparablement  plus  fré- 
«{uente  chez  la  femme  que  chez  l'homme.  L'Auteur 
donne  l'explication  de  cette  différence ,  et  expose  les 
signes  auxquels  on  peut  la  reconnaître.  Après  avoir  fait 
la  comparaison  de  la  hernie,  crurale  avec  la  hernie  in- 
guinale dans  Tim  et  l'autre  sexe  ,  il  décrit  en  particu- 
lier les  parties  qui  lui  servent  d'enveloppe,  telles  que 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané ,  Fexpansion  de  l'aponé» 
YTO^'/asciorlatay  le  tissu  cellulaire  qui  enveloppe  im- 
médiatement le  sac  herniaire  y  enfin  le  sac  herniaire 
luf-méme. 

Il  indique  ensuite  quelle  est  la  situation  du  sac  her- 
niaire ,  par  ra|>por  t  à  l 'at  tère  épî  i^astrique  et  au  cordon 
spermatiquf .  La  s  tua ti on  dt:  c.^s  deux  parties  si  essen- 
^elles  à  ménager  dcms  l'opération^  ts: tràs-différeat9 
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Q^s  la  hernie  inguinale  et  dans  la  hernie  crurale  :  daa^ 

la  '  premier ,  dit  M.  àcay-pa ,  le  sac  herniaire  étanfi 

appuyé  sur  le  cordon  spenrmtique  et  suivant  exacte-* 

méat  son  trajet  du  Aaur.  au  ptbis ,  passe  avec  lui  ^^u^ 

dessus  de  Tartère  ëpigastritjue  ;  cou6ë(|uemnient  cettQ 

artère  doit  se  trouver  à  la  partie  postérieure  de  ^n  cpl^ 

de  même  que  le  cordon  sperma tique  :  au  con|3?aîr^y  1« 

sac  de  la  hernie  cixirale  commençant  à  se  former  au- 

dessous  du  point  où  le  cordon  spermatique  franchit  1# 

muscle  transverse  et  cix>ise  Tartère  épigastrique^  il  ea 

résulte  que  Tentre^roisement  de  Tartère  épigastriqu# 

avec  le  cordon  speimatique  se  trouve  placé  sur  I4  £ftc# 

antérieuie  de  son  coL  » 

Malgré  la  connaissance  précise  de  cette  disposition  ^ 
notre  Auteur  est  convaincu ,  d*après  de  nombreu^e^ 
expériences ,  et  celles  de  quelques  praticiens  célèbres^ 
de  la  difhculté  extrême  qu  on  éprouve  à  éviter  dans  1# 
débridemei't  de  Tarcade  crurale  chez  l'homme ,  la  lo-« 
sxon  de  ces  artères.  Il  réfute  les  préceptes  donnés  par 
Gûnz  ,  à  ce  sujet ,  et  regarde  comme  impossible  d'&U* 
leurs  de  lier  T^rtère  épig^trique ,  lorsqu'elle  a  été  pu- 
Terte.  M-  Scarpa  croit  pouvoir  prévenir  tous  ses  acci»- 
dens,  et  obtenii*  une  dilatation  suffisante  de  larçade 
crurale  en  faisant àlexpansion^ponévrotiquè àafascU^ 
lata  qui  s  attache  au  bord  du  ligament  de  Failopevnif^ 
incision  proportionnée  au  volume  de  la  hernie*  U  çoi^ 
seille  seulement ,  dans  le  cas  où  malgré  ce  débridement 
de  1  a{K)névrose  ^,   Tarcade  crurale  ne  pourrait  point 
être  soulevée  assez  pour  permettre  la  réduction  des^ 
viscères ,  de  faire  sur  le  boixi  inférieur  du  ligament  d^ 
Fallope  quatre  ou  cinq  petites  incisions  pcrpendicut^ 
laires ,  et  irès^rapprochées,  ^uiySans  intéresser  iouêfi- 
ï épaisseur  de  ce  ligament  et  sans  exposer  à,  bles$^ 
les  vaisseaux  situés  derrière  lui  4   ^uffjkroru  pom. 


S<5^  C  U  t  K  V  K  (y  t  i.* 

tiiffàihUr  et  le  faire  prêter  à  la  distension.  Il  adopté 
le  crochet  à! Arnaud  ^  et  le  dilata toire  de  Leblanc  ,  et 
précise  les  cas  où  1  un  et  l'autre  doivent  être  employés. 

Notre  Auteur  examine  ensuite  la  conduite  à  tenir , 
lorsque  dans  l'opération  de  la  hernie  crurale  étranglée  , 
on  rencontre  une  complication  Ôl  adhérence  charnue. 
Dans  quelques  cas ,  une  ample  dilatation  du.  col  du  sac 
hémiaire  opérée  au  moyen  du  dilatatoire  de  Leblanc , 
peut  Suffire  pour  faire  cesser  Tétranglement  ;  mais  lors- 
ique  ladhérence  est  de  nature  à  rendre  cette  dilatation 
impossible ,  M.  Scarpa  croit  devoir  inciser  dans  toute 
sa  longueur  le  col  du  sac  herniaire  ;  mais  il  donne  à 
cette  incision  une  direction  différente  de  celle  qu^oà 
suit  dans  Fopération  de  la  hernie  crurale  chez  la  femme; 
il  la  pratique  de  manière  que  le  ligament  de  Poupart 
se  trouve  divisé  vers  langle  interne  et  inférieur  qu'il 
forme  près  son  insertion  au  pubis. 

Par  ce  nouveau  procédé ,  il  incise  le  col  du  sac  her- 
niaire y  sans  courir  le  risque  d'ouvrir  lartèré  spermati'- 
que  y  et  moins  encore  Tartère  épiga&trique. 
'  M.  Scarpa  croit  ce  procédé^applicable  chez  l'homme, 
au  cas  où  l'intestin  ëtran'glé,  adhérant  intimement  a 
toute  la  circonférence  du  col  du  sac  herniaire,  ne 
permet  point  l'usage  du  dilatatoire,  et  exige,  à  Texemple 
àlArnuud ,  d*inciser  la  portion  d'intestin  sortie ,  et  dé 
fendre  ensuite  le  col  du  sac  herniaire  et  le  ligament  de 
Fallope  lui-même  ,  pour  faire  cesser  l'étranglement. 

Quant  au  bandage  propre  à  contenir  la  hernie  cru- 
rale ,  notre  Auteur  pense,  comme  pour  la  hernie  ingui- 
nale ',  que  celui  proposé  par  Camper  y  réunît  le  plu^ 
d'avantages.  Il  indique  les  modifications  à  faire  subir  au 
col  du  bandage  et  à  la  pelotte ,  pour  que  celle-ci  com- 
piime  efficacement,  et  de  bas  en  haut^  la  tumeur  ;  sans 
gênçr  les  mouYi^inens  de  la  cuis&e. 
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Le  quatrième  mémok'e ,  consacré  aux  hetnies  avec 
{gangrène  et  à  lexposition  des  moyens  que  la  nature 
emploie  pour  rétablir  la  continuité  du  canal  intestinal  ^ 
renferme  des  détails  précieux  et  étendus  sur  une  des 
suites  les  plus  fâcheuse»  des  hernies  étranglées  ^  c'est*à^ 
dire^  sur  les  anus  contre  nature, 

Arant  d  entrer  dans  les  considératicms  relatives  à* 
cette  infirmité  aussi  dégoûtante  que  dangereuse  y 
M.  .Soarj^a  s*occupe  un  instant  des  causes  assez  nom-» 
breiises  qui  déterminent  la  gangrène  dans  les  hernies  ^ 
et  il  n'hé&ite  point  à  mettre  au  nombre  de  celles  qui  là 
produisent  souvent ,  une  mauvaise  méthode  d'opérer  lo 
UxJa'y  suTrtout  dans  les  heniies  crurales. 

11  distingue  .rétrangtement  y  dont  la  gangrène  est  la 
suite  y  en  chronù/ue  ou  lent^  et  en  aigu  oxx- prompt; 
ce  Qfà  p^it  se  rapporter  à  la  distinction  admise  par  la 
plupart  de»  auteuis  de  Tétranglegient  par^engouemeut  f 
et  de  Tétranglement  iniIanunato$re. 

Les  signes  de  la  gangrène  et  Texplication  des  phéno- 
mènes de  rétranglement  y  d'après  les  i;ésultats  de  Tou- 
verture  des  cadavres ,  conduisent  TAuteur  aux  consi- 
dérdtions  nouvelles  qu'il  veut  établir  sur  la  nature  eç 
les  moyens  de  guéridon  des  anus  contre  nature.  ^ 

Peu  satisfait  de  la  théorie  admise  sur  ce  point  par  les. 
auteurs  y  M.  Scarpa  a  étudié  attentivement  dans  plu<> 
^eurs.  cas  la  marche  de  cette  maladie  y  et  ce  n'est  pas 
sans  un  vif  intérêt  qu*on  lit  les  résultats  singuliers  de 
trois  ouvertures  de  cadavres  qu'il  a  faites  d'individus 
morts  avec  cette  infirmité. 

On  avait  jusqu'à  présent  pensé  que  lorsqu'après 
la  gangrène  d'une  portion  d'intestin  y  le  cours  naturel 
des  matières  fécales  venait  à  se  rétablir  y  et  que  leur 
sortie  par  la  plaie  cessait  d'avoir  lieu ,  cela  dépendait 
d'une  réuoiou  immédiate  ;  ou  plut6t  d'une  espôcQ  d'at: 
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fteâtemeot  et  même  d'imraginatJoA  des  àëûx  ^ittf 
dlotestiâ  séparés^par  ta  grûngrène.  O^après  las  ob$er- 
vatioiis  et  la  théorie  partieittière  de  &<Kr6  'Auttur ,  il 
en  est  auti'ement^  et  la  nature  se  sert,  pour  rétaj>lir  la 
continuité  apparente  do  canal  intestinal  y  d\n  pnocëdé 
tout-à-fait  difTérent.  Le»  bouts  d'intestin  ne  se  té^ 
jHîssent  jamais  ;  on  trouvé  constaAiment ,  dit-il ,  tas  deux 
bouts  situés  parallèieflient  â  eàté  l-n^de  Taiiâre.  •••«.• 
En  supposant  mérae  qull  y  eût  (piel^na  tendmoe  nalu« 
velle  à  ce  rappr^ehetnent  ^  Tocific^  superienr  ^  fin 
large  que  dans  l^tat  tiaturel ,  et  dbig^  en  dehors ,'  ne 
pourrait  jamais  s^aboucher  exA<^!eihie«t  avec  l'inCâneur* 
U  existe  donc  entre  ces  deux  pcnrtioiis  d'intestin  un 
mode  particutier  d- union  <pi  na  peint  ^eatove  été^olK 
éervé.  O*  moyen ,  en  suivant  les  éisseciioBs  exactes 
de  M.  Scarpa  ,■  e9t  une  espèce  de  pqche  formée  \m  ia 
prolongement  *da  péritotne  qui  -constituait  auparavant 
le  sac  herniaire  ,  et  i^ns^la^elte  viennent  aboutir  les 
deux  extrémités  d^intestin.  Les  madères  lécales  appor- 
tées par  te  bout  supérieur  sont  versées ^an»  cette  espèce 
de  caVité  membraneuse  ,  A  laquelle  il  donne  le  nom 
'i^entohrwîr  j  et  delà  se  portent  en  décrivait  un  demi- 
l^ercle  dans  rorifiee  du  bout  inférieur. 

Une  disposition  aussi  singulière  e.«^t  prouvée  par  plu- 
sieurs ouvertures  de  cadavres ,  et  M.  Scarpa  afifinaa 
gu  elle  est  telle  ches  tous  les  individus  affectés  d'anus 
pôntre-nature  guéris.  U  démontre  inéme  la  àéeesâté  de 
cet  entonnoir  membranet»t>9  pour  suppléer  à  k  por«« 
^on  d^intestin  qui  a  été  détruièe  parla  gangrène. 
'  CJ*est  d'après  cette  découverte  importante ,  qu'il  éta-' 
Mît  la  différence  qui  existe  enVie  l'anus  contre-nature 
qui  est  la  suite  d  une  hernie  gangrenée  ,et  cekû  <fù  est 
le  résultat  d'une  plaie  pénétrante  de  l'abdomen.  Il  com- 
piure  ensuite  les  plaies  du  casàl  inteftis^  ;  a?ec  eM 


CHXAuaci».  Soi 

dâs  autres  parties  du  coxps^  et  observe  que  les  pre- 
mières ne  se  cicatrisai^  jamais  par  le  rapprochement 
immédiat  de  leurs  bords ,  luuis  tou}ourB  ea  coatractant 
<le$  adhérences  avec  les  portions  de  péritoine  qui  les 

aroislnent. 

L'Auteur  se  livre  ensuite  à  quelques  considérations 
sur  les  inconvéuiens  d'une  diète  tii>p  xigoureuse  dans 
le  traitement  de  Tanus  contre-nature,  et  prouve ,  par 
piques  exemples  pratiques,  la  nécessité  d*une  noum«- 
ture  abondante  pour  seconder  les  efFoits  de  la  nature 
^ui  tendent  à  rétablii*  la  continuité  du  canal  intestinaf. 

U  indique  les  précautions  qu'exige  la  guérison  des 
anus  contre  nature  y  manque  les  cas  où  il  serait  dange- 
reux de  les  laisser  fermer ,  et  cite  une  observation  d^ 
renversement  de  l'intestin  où  l'on  a  obtenu  de  très- 
bous  effets  de  Tusage  d'un  grr>s  bourdonnet  de  charpie 
btroduit  dans  l'ouverture  extérieure  de  l'intestin. 

Dans  le  reste  de  ce  mémoire,  après  s'être  encore 
occupé  de<  quelques  points  relatifs  aux  accidens  qui 
peuvent  compliquer  les  anus  contre  nature^  M.  Scarpa 
s'arrête  à  l'examen  de  difFérens  moyens  qui  ont  été 
proposés  pour  réunir  im  intestin  divisé.  U  ne  peut  s'em- 
p^her  de  regarder  comme  très-difficile ,  et  pres<pi6 
impossible  la  réunion  exacte  de  deux  portions  d'intes** 
tib  divisé  par  la  gangrène,  «o  employant  le  procédé  di» 
Ramdhor.  Dans  ce  cas  la  nature ,  selon  lui  ^  rétablit 
mieux  seule  la  continuité  du  canal  intestinal ,  et  sem-' 
Ue  màme  se  préparer ,  pour  ainsi  dire,  ace  travail  avant 
que  la  gangrène  se  déclare ,  en  faisant  naître  des  adhé'» 
lences  entre  Imtestia  étranglé  et  le  col  du  sac  herniaireu 
U  ne  croit  pas  non  plus  ces  moyens  de,  réunion  appli*-' 
cables  aux  cas  de  plaie  pésétrante  de  labdomen,  et  se/ 
confie  tout  entier  dans  les  ressources- de  la  nature  qui^ 
23.  ao 
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'en  faisant  contracter  à  Fintestin  divisé  des  adhérent^es 
avec  le  péritoine  qui  borde  la  plaie  extérieure  y  amène 
l}ient6t  une  guérison  exempte  de  tout  danger. 

L'Auteur  termine  ce  quatrième  mémoire  par  une 
observation  curieuse  de  rupture  de  l'intestin  non*  gan- 
grené dans  une  hernie  congénitale  qui,  depuis  long- 
temps réduite  y  reparut  tout-à-coup  à  la  suite  d'un  vio- 
lent effort. 

Dans  son  cinquième  mémoire ,  M.  Scarpa  traite  de 
la  hernie  ombilicale  et  de  celle  de  la  ligne  Uanche  de 
Tabdomen. 

Après  avoir  décrit  les  différentes  ouvertures  qui  don- 
nent passage  à  la  hernie  ombilicale  chez  le  fœtus  et 
ladulte^  il  divise  cette  espèce  de  hernie  en  congénitale 
tet  en  accidentelle  y  et  examine  successivement  les  par- 
lies  qui  les  forment  y  et  leurs  rapports  avec  les  vaisseaux 
ombilicaux  y  ainsi  que  les  diverses  enveloppes  qui  les 
renferment.  Il  reconnaît  à  la  hernie  ombilicale  acci" 
dentelle  un  sac  herniaire  y  malgré  l'opinion  de  plusieurs 
auteurs  y  et  rapporte  une  observation  de  Cabrole  y  à 
Foccasion  de  la  hernie  formée  par  la  vessie  à  travers 
rombihc. 

Les  hernies  de  la  li^e  Hanche  peuvent  être  quel- 
quefois confondues  avec  les  précédentes  y  lorsqu'elles 
avoisinent  l'ombilic.  L'Auteur  indique  les  moyens  de 
les  distinguer  y  et  parle  aussi  des  hernies  graisseuses  de 
la  ligne  blanche  que  l'on  prend  souvent  pour  de  petites 
épipiocèles. 

Après  avoir  établi  une  comparaison  entre  la  hernie 
de  Tombilic  et  celles  de  la  ligne  blanche  y  sous  le  rap- 
port des  symptômes  et  des  traitemens ,  il  passe  à  l'exa- 
lûen  des  moyens  proposés  pour  remédier  à  la  hernie 
ombilicale  des  enfans  ^  et  £xe  son  attention  sur  le  bant 
i^e  et  h  ligature* 
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Cette  dernière  lui  paraît  avoir  de  graves  inconv^niens, 
et  il  lui  prëfère  dans  tous  les  cas  la  compression.  Il 
indique  la  forme  du  bandage,  dont  on  doit  se  servir 
cher  les  enfans  en  bas  âge  ^  et  il  passe  successivement 
en  revue  ceux  qiii  conviennent  chez  les  adultes ,  aux 
hernies  ombilicales  d'un  volume,  ou  médiocre,  ou  très- 
gros.  U-décrit  une  espèce  de  corset  propre  à  contenir 
les  hernies  de  la  partie  supérieure  de  la  ligne  blanche  , 
fttfinitpar  parler  du  bandage  ai  Arnaud  et  du  suspensoii  e 
de  Fabrice  de  Hilden ,  employés  dans  les  hernies 
ombilicales  anciennes  et  volumineuses. 

Malgré  les  moyens  contentifs  ,  lexomphale  et  les 
hernies  de  la  ligne  blanche  peuvent  s'étrangler  et  né- 
cessiter une  opération,  dont  Tissue  est  très -souvent 
malheureuse ,  dit  M.  Scarpa ,'  parce  qu'on  la  fait  presi- 
que  toujours  trop  tard.  M.  Scarpa  trace  les  règles  à 
suivre  dans  cette  opération ,  et  les  modificationâ  qu'elle 
entraîne ,  lorsque  la  gangiène  entière  ou  partielle  du 
canal  intestinal  a  lieu  ;  il  cite  divers  exemples  de  gué- 
ïison  dans  ce  cas  ,  et  finit  ce  cinquième  et  dernier  mé- 
moire par  un  fait  extraordinaire  de  rupture  spontanée 
dune  veine  du  mésentère  dans  une  hernie  de  la  ligne 
blanche. 

A  Texcellent  ouvrage ,  dont  nous  venons  de  rendre 
compte,  se  trouve  joint  un  volume  de  planches  dune 
niagmfique  exécution,  et  représentant -avec  la  plus 
grande  exactitude  toutes  les  parties  dont  TAuteur  a 
donné  la  description  dans  le  cours  de  ses  mémoires. 
Le  traducteur ,  M.  le  docteur  Cayol ,  n'a  pu  conserver 
^  oes  planches  les  dimensions  un  peu  grandes  qu'elles 
avaient  dans  l'original  italien;  ipais  les  retranchemens 
^'il  a  été  forc^  de  faire  ne  portent  que  sur  des  choses 
accessoires,  et  ne  nuisent  en  rien  à  la  netteté  et  au5c 
proportions  des  figures.  -    - 

ao.« 
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On  doit  savoir  un  grë  infini  à  M*  Cayùlj  d*aFoir 
fait  passer  dans,  notre  langue  un  Traité  aussi  précieux  9 
et  d'avoir  conservé ^  autant  que  possible,  le  luxe  que 
l'illustre  professeur  Italien  s'était  plu  à  répandre  sur  ses 
utiles  productions, 

La  traduction  ne  mérite  pas  moins  d'éloges;  elle 
réunit  à  la  fidélité  et  à  l'exactitude  la  plus  grande  ,  la 
clarté  et  1  élégance  qui  conviennent  à  un  ouvrage  de  cette 
espèce.  Tout  enfin,  et  jusqu'à  lexécution  typographir 
^e ,  concourt  à  rendre  ce  nouvel  ouvrage  de  M.  Scarr 
pa  j  un  des  plus  importans  qu'il  ait  publiés ,  et  un  des 
plus  dignes  de  Tatteiition  de  tous  les  Chirurgiens. 

Je  ne  dois  pas  oublier ,  en  terminant  cet  article ,  de 
parler  du  mémoire  iqtéressant  que  le  traducteur  a  placé 
à  la  suite  du  Traité  des  hernies ,  et  de  la  note  de  M. 
Laennec^  sur  une  nouvelle  espèce  de  tumeur  herniaire, 
à  laquelle  il  croit  pouvoir  donner  le  nom  à' extra  péii- 
tonéale. 

Dans  son  mémoire,  M.  le  docteur  Cayol  chercha 
d'abord  à  prouver  par  le  rapprocliement  d'un  grand 
.nombre  de  faits ,  qu'une  portion  d'intestin  invaginée  et 
étranglée ,  puis  manifestement  gangrenée  dans  cet  état 
d'invagination,  peut  être  tout-à-fait  séparée'et  entraînée 
.avec  les- matières  fécales;  de  plus,  et  c'est  ici  le  but 
.principal  de  son  travail ,  qu'une  an^e  d'intestin  renfer- 
mée dans  \Q^  sac  herniaire  peut^  comme  toutes  les  autres 
parties  di^  canal  intestinal  >  qui  sont  libres  et  flottantes 
.dans  la  cavité  abdominale  ,  former  une  invagination; 
•  et  que  cet  accident  est  quelquefois  suivi  d'un  étrangle- 
.ment  qui  donne  lieu  à  la  gangrène  de  la  portion  invagi- 
.  Ré^.^  à  sa  séparation ,  et  à  sa  sortie  par  les  selles.  Un 
iflujet  aussi  neuf  qu'important ,  traité  avec  les  détails  les 
.pjkis  curieux ,  méritait  d'être  placé  près  des  rechesches 
Mvanti&s  du  célèbre  chirurgien,  de  Pavie. 


La  BoCé  de  MI  le  docteur  Laennec  ,  lue  ^  comme  1» 
mënioire  précédent  ^  à  la  Société  de  r£cole  de  méde« 
cme  y  est  relative  à  un  cas  singulier  de  hernie  scrotale  , 
dans  ki^eUe  le  sac  herniaire  offrait  un  prolongement 
^ui  rentrait  dans  Fabdamen  par  une  ouverture  voisûie 
dt  Famieau  inguinal» 


XiA^m 


DE    L'OPERATION 

ne     LA    HERiriK   IlTGUINALE    ETRANGLEE 


y 


Thèse  soutenue  publiquement  dans  Tcanphithéâtre  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  ^  en  présence  des 
juges  du  concours,  le  Zj  janvier  iSiZyparJ.N. 
Marjolm ,  docteur  en  médecine,  professeur  parti^^ 

cuiierd'aruitomie  et  de  physiologie,  etc» 

* 

Pazis^  iSt2.  Brochure  m-4*^  de  54  page^  Se  vend 
cfaea  Augustin  Méquignon  Fainé  ^  fils ,  lihfatre  y  ru» 
de  TEcole  de  Médecine  y  N.^  g*  Prix ,  a  &  ;  et  ^  fr» 
So  cent,  y  feanede  port^  par  la  poste  (i)» 

Parmi  lesinfirmkés  qui  aittaquent  l'homme,  et  qui  se 
prolongent  ensuite  durant  toute  sa  carrière  y  la  hernie 
ingimiiUe  est  une  des  plus  fré^enter,  et  ^lelquefoîa 
aussi  une  des  phis  graves.  Dana  Tétat  <NrdinaiFey  un  ban- 
dage fiiit  avec  soin  et  appliqué  eonTenabkneBt ,  ho^ 
pose  à  Fissue  des  parties,  et  prévient  ainsi  les  acoidens. 
lofais  il  arrive  asse^  souvent,  à  k  suite  d^  certtfns 
efibrts,  où  do  quelque  nég]l%enoe,  que  la  heniie  un^ 
fois  sortie  ne^  peut  plue  être  réduite  par  les  moyeasoidir»^ 

I    »l      I       I  ■-       ■—  —Il      !■■■         I ■  «fc     II         I       •  ,         .1  ■■  llH.iA— «>^^ 

(i)£atcaii  fait  par  M^  /^i72ki|e»f 0  >  D.-AL-P^ 


3io  CHj[RUA<»rs« 

naires,  ni  même. à  Taîde  de  ceux  que  Tartmet^n  usag^ 
pour  en  faciliter  la  réduction.  Alors  ^  pour  faire  x^ssez 
les  accidens  qui  ne  tardent  pas  à  se  manifester,  et  afix 
de  sauver  les  jours  du  malade ,  il  faut  avoir  recours  à 
une  opération  chirurgicale]  extrêmement  yuiable  dans 
son  exécution  et  dans  ses  résultats.  Cest  Thistoire  de 
cette  opération  que  le  sort  adonnée  pour  sujet  de  Thèse 
i  M  Marjolin  ;  Thèse ,  dont  nous  allons  donner  le 
précis. 

L'o[>ération  de  la  hernie ,  que  plusieurs  Auteurs  qui 
ont  écrit  en  latin  sur  la  chirurgie,  désignent  sous  le  nom 
de  hei  niocomie  ^  consiste  essentiellement  à  mettre  à 
découvert  les  parties  contenues  dans  la  tumeur  her- 
niaire I  et  à  détruire  ensuite  les  causes  de  l'étrangle- 
ment  qu'elles  éprouvent. . 

Avant  de  s'occuper  de  l'opération ,  proprement  dite , 
l'Auteur  rappelle  plusieurs  points  ^d^anatomie  et  do 
pathologie ,  dont  la  connaissance  parfaite  est  de  la  plus 
haute  nécessité  pour  obtenir  tout  le  succès. qu'on  se 
propose.  £n  parlant  de  la  disposition  de  l'anneau  et  des 
ouvertures  accidentelles  qui  donnent  passage  aux  orga- 
nes, notre  Auteur  reconnaît  qu'il  peut  exister  deux 
hernies  inguinales  du  même  côté  ;  l'une  à  travers  l'an- 
neau ,  l'autre  dans  son  voisinage.  Mais  que  \ë  plus  sou- 
vent ces  hernies  ont  lieu  toutes  deux  par  lanneau^  et 
qu'alors  i^une  d'elles  est  congéniale.  Presque  tous  les 
viscères  abdominaux  peuvent  former  hernie  pour  Fan- 
n^au  inguinal  ;  et  l'on  pourrait ,  d'après  ce  que  l'obser- 
vation a  appris  relativement  à  la  fréquence  de  leurs 
déplacemens ,  les  classer  dans  TiH'dre  suivant  :  lïléum  ^ 
1  epiploon  ^  FS  iliaque  du  colon ,  le  jéjunum*,  le  coecum , 
la  portion  transversale  du  colon,  les  portions  ascen- 
dante et  descendante  de  cet  intestin ,  la  vessie  unnaire , 
les  annexes  de  luiérus ,  l'estomac  ;  le  duodénum  y  la 


j  Tutënis.  Dans  une  hemie  ordinaire ,  six  tunic[ue&. 

enviroiinent  les  viscères  échappes  de  labdomen  ;  ces. 

tuniques  sont  la  peau ,  le  tissu  cellulaire  squs-cutaaé  y 

vai  canal  fibro-celluleux ,  le  muscle  crémaster  ^  le  tissu 

OBlhilaire  subjacent  ;  enfin  y  le  sac  hemiaîr^!l(f .  Mar-^ 

7oliwà>  indique  les    cas  où  cette  demîère^îîveloppe 

n'existe  point,  et  c'est  particulièrement  lorsque  la  hernie. 

est  foimëe  par  la  partie  antérieure  de  la  vessie  ^  ou  par 

la  partie  postérieure  externe  du  cœcum.  Il  fait  sentir 

4  cette  occasion ,  combien  il  est  important  de  toujours 

reconnaître  quel  est  lorgane  déplacé ,  afin  d'évitei-  pen- . 

dant  Fopération ,  des  méprises  qui  deviendraient  de  kt 

plus  I^ute  conséquence. 

Lies  parties  formant  la  heiliie  ayant  les  rapports  les 
plus  intimes,  soit  avec  le  cordon  spermâticjaej^'soit 
avec  l'artère  épigastrique ,  et  ces  rapports  étant  très- 
essentiels  à  connfûtre ,  TÂUteur  en  fait  Fobjet  d'un  pa-* 
ragraphe  assez  étendu.  Il  s*occupe  ensuite  de  rétrangle- 
ment  de  la  hernie  inguinale  ;  et  d'abord  il  fait  remar- 
quer que  des  oorps  étrangers  engagés  dans  une  por- 
tion d'intestin  formant  hernie,  peuvent  donner  nais- 
sance à  des  accidens  semblables  à  ceux  de  Tétrangle- 
ment ,  et  nécessitant  également  la  herriiotomie.  Les^ 
causes  de  Tétranglement ,  ses  différentes  espèces ,  les 
symptômes  qui  se  manifes^nt ,  la  marche  des  accidens 
suivant  les  différentes  eirconstances ,  et  plusieurs  autres. 
objets  de  ce  genre  terminent  ces  considérations  patho- 
logiques. 

Un  point  important  delà  chirurgie  est  de  déterminer 
le  temps  auquel  il  convient  de  pratiquer  Topération 
de  la  hemie  étranglée.  Les  Auteurs  n'ont  donné  fus- 
qu^ici  que  des  préceptes  généraux  à  cet  égard ,  et  il  leur 
eût  été  elfectivement  difficile  d'entrer  dans  des  détails^ 
]^lttS  précis }  à  cause  ties  variétés  sans  nombre  que  pré*^ 
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sentent  entr'elles  les  hernies^  Les  uns,  cQmsMiJLéidrau, 
veulent  que  Ton  opère  toujours  ^^s-j>rom{i^»fDeDt, 
sur-tout  dans  les  cas  d'entéroicèle.  D'autre9^«  c:cii|iine 
Dionisj  conseillent  de  n^opérer  que  l€M:'sqU€îdeujc  ou 
trois,  yjùf&m^  sont  écoulés  sans  qu^oa  ait  pu  fw'a  reofirer 
la  hernt<É0|^i\nt  à  M.  MarfxUir^^  il  ét|»hUt  pour  pré«- 
cepte  avec  tous  les  bons  praticiens  ,  que  ««  c*est  mtoins 
le  temps  depuis  lequel  dure  Tétrangteineiit^  que  rin* 
tensité  des  syinpt6ines ,  qui  doit  décider  à  opérer 
pron^ptejment.  » 

L'opération  «yant  été  reconnu^  in4ispemable.,    et 
riçstant  de  la  pratiquer  étant  arrivé  j  l'Auteur  iodîiqtie, 
<[ueh  sont  les  instrUmens  et  les  pièoes  d'appoteîl  dooT 
i  faut.^tfe.  ^iam>  qufflk^  esi(;la  aiAu«ilioit  que  IVn  doit 
ài^xme^  a^  malside ,  et  passe  e^sivte  à  la  description  du 
]grocédé  opératoire.  L^a  sec^ÎQU  de.  la  peau  ,  dit-il  ^  peuc 
être  &ite^  suivant  les  circonst^aiices  ,  soit  dfiuis  ua  pli  que 
Ton  foTni^ra  en  pinçant  cet  organe  dans  Teodroit 
convenable;,  soit  en Imcisant  à  plat.  M.  Marjiolin  <^ta- 
bliç  quejtjbm  lopérationdô  la  hernie,  il  faut  ouvrir  le 
sac  herniaire;  que  Ton  peut  se  diftpenser  de  Tinoiser, 
cçu(  au  pkiS'y  dans  les  heroies anciennes  vokimiiieuses^ 
compliquées,  d adhérence  ou'  d^  Fétréeissefloiem  de  la 
cayité  delabdomen*  U  conseilla  d'employer  ckns  tous 
les  cas  où  cela  est  possible,  la  méihode  paÊt-ditOHi- 
non ,  et  4^  n^user  de  la  mèthad»  péw  iadiioAy  qv^ 
lorsqu'il  existe  des  adhérences ,  quei  I0  obi  du  sao  hep- 
niaire  est  devenu  épais  ,  que  l'intestin  est  fonaniect- 
tuméfié  au-dessous  de  TarnitoaU',   etc.  Lorsque  cette 
djernière  méthode  est  jtigée  nécessaire ,  «  ou  «st  cer- 
tain ,  dit-il  y  d'éviter  l'artère  épigastrique ,  en  débrldanf 
constamment ,   comme  JQesaulc  Ta  proposé  du  c<)té 
proposé  à  celui  où  se  trouve  le  cordon  des  vaisseaiijc 
spermatiques  ;  et^  comme  ^q  cprd^n  ne  peut  être  plai:^ 


au-ddhors  da  col  de  la  beridîe  «ans  ètxe  eppavent  pour  la 
chirurgien  qui  o^àr^  avec  nttentioD  ,  oH  pouira  ton- 
jours  avec  sûreté  débrideir  esMiehon' ,  tpmaà  on  ne 
le  rencontrera  pas  sm  la  partie  CKtetne  du  col  d» 
la  réssie.  » 

L'Auteur  teraiiqe  par  iodlquar  les  difiEirem  procëdéa 
i  employer  :  i.^  daJis  les  cas  d^adhérenee ,  sok  entré 
les  dirtx%  cnrganes  qoi  eonyoff?nt  la  benaie ,  soit  en-* 
ti'eux  et  les  parties  envôxADantes  ^  a.^  dans  ie»  cas 
où  le  testicule  se  tfovve  mtéttsai  ;  3^*  kxrsquo  Tépi- 
ploon  est  altéré  ;  4^^  anfin  ^  dan»  les  câpoonstimces  mal-* 
^ureuses  oh  Viatestio  est. gangrené  dans  uno  plus  oit 
xDoijQs  grande  étendue. 

Telle  est  la  substance  de  la  Tbèse  <pie  M.MaffeHn  tt 
soutenue  de  la  manîèrci  la  plnsaadsfaisante,  et  où  il  a 
toujours  xnoncré  ce  saroîr^t  ces  heureuses  dispositions 
^  lui  ont  fait  remporter  autant  da  palmes  qui!  compter 
d'années  dans  la  canièce  médicale* 


^«v 


PRINCIPES    DE    BQTANIQUEj 

Par  Yentenati ,  Ubliathécttire  du  Panihéon* 

1812.  Un  volume  i/z-S.^  de  224  pages  et  i4plaacli9a» 
A  Paris,  chez  y4ugustia  Méquignon  Tajoé^  .fils ,  ru» 
<le  l'Ecole  de  Médecine ,  N.^  9.  Prix ,  4  fr,  j  et  4.  fr.. 
80  cent.,  port  franc,. pair  ht  poste  (1). 

Il  existe  en  librairie  un  abus  bien  condanujable,  ef^ 
^on  moins  préjudiciable  aux  vrais  intérêts  des  Libraires» 
î^'à  ceux  des  Lecteurs  et  sur-tout  des  BibUograpbfiS.; 
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(0  Extrait  fait  par  M.  D.  H.  A, 


3l4  BOTAKI^IfS. 

c'est  celui  qui  consiste  à  imprimer  de  nouveau  Te  Fron- 
tispice d'un  ouvrage ,  toutes  les  fois  qu'il  passe  du  fonds 
d'un  Libraire  à  celui  d'un  autre  par  voie  d'achat^  et  à 
le  déiigurer  plus  ou  moins  pour  lui  donner  un  air  de 
nouveauté.  Par  cette  manœuvre  le  livre  perd  sa  date 
précise ,  le  titre  est  souvent  altéré ,  et  un  semblable 
ouvrage  porté  sur  un  Catalogue ,  parait  être  une  nou- 
Telle  édition ,  et  souvent  une  production  nouvelle.  On 
tend  ainsi  un  piègis  à  la  bonne-foi  de  l'amateur  éloigné, 
forcé  de  Juger  d'après  le  rapport  des  Journaux ,  et  on 
prépare  une  source  d'erreurs  et  de  méprises  qu'il  n'est 
pas  toujours  au  pouvoir  des  Bibliographes  d'éviter.  H 
est  à  désirer  que  le  Magistrat  chargé  de  diriger  la 
librairie,  fasse  disparaître  cet  abus,  et  que  désormais 
tout  Libraire  qui  voudra  mettre  son  nom  au  Frontis- 
pice d'une  partie  d'édition  dont  il  aura  fait  l'acquisition, 
soit  tenu  d'y  laisser  subsister  en  entier,  les  indications 
de  lieu  d'impression ,  de  libraire ,  d'imprimeur  et  de 
date  qui  seules  peuvent  faire  reconnaître  les  éditions 
originales.  Ces  réflexions  nous  ont  été  inspirées  par  le 
Frontispice  du  livre  que  nous  aifnonçons. 

Cet  ouvrage  ,  extrait  du  cours  fait  par  Fentenac  aa 
Lycéç,  fujt  ipiprimé  et  publié  en  1795.  Bientôt  son 
Auteur  sentant  toute  la  faiblaisse  de  sa  production ,  £t 
lout  ce  qu'il  lui  fut  possible  pour  la  retirer ,  et  ne  put  y 
parvenir.  Malgré  ses  désaveux ,  ses  soins ,  et  les  dépen- 
ses même  qu'il  fit  pour  en  réunir  les  exemplaires ,  il  en 
resta  un  bon  nombre  dans  les  mains  d'un  Libraire  (2)* 
C'est  de  là  que  proviennent  ceux  qu'on  offre  aujour- 
d'hui, comme  un  ouvrage  publié  en  1812^  ce  qui  est 
tout  à-la-fois  une  espèce  d'injure  à  la  mémoire  du  labo- 

(1)  Voyez  son  éloge  prononcé  par  M.  C/mer^  Mém» 
de  Plnstitut ,  année  i8û8. 
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rieux  Fenienai ,  dont  on  eût  dû  respecter  les  yolontës , 
et  un  manque  d^égards  envers  le  public*  Nous  prére-» 
nons  donc  nos  lecteurs  que  £•  P.  Venienaty  mort  à 
Paris,  le  i3  août  1808^  na  laissé  aucun  ouvrage  pos« 
thuma  sur  la  Botanique  élémentaire ,  ainsi  que  le  titro 
de  ces  Principes  eût  pu  le  leur  faire  croire*  Nous  les 
engageons,  en  attendant  que  quelque  Botaniste  instruit 
ait  publié  un  bon  C!ours  élémentaire  sur  cette  aimable 
science , .  à  consulter  de  préférence  les  Principes  élé'* 
mentaires  de  botanique  et  de  physique  végétale , 
extraits  de  la  Flore  û-ançaise ,  et  publié  à  Paris ,  par 
M*  Decandolle^  en  z8o5;  et  à  se  défier  de  tous  les. 
ouvrages  .que  des  compilateurs  plus  ou  moins  adrotts* 
leur  présentent  sous  tous  les  titres  et  sous  toutes  les 
formes* 


Thesks  soutenues  dans  la  Faculté  be  MinBCXirx 

DE  Paris.— -  Annêb  i8x2* 


N.**  i4-  —  Dissertation  sur  V Hémoptysie  ;  "pBrAlex, 
Çyr.^Amb.'Mart.  Gallereux.  — -3o  pages. 

>  EMBARRASsé  SUT  le  choix  d'un  sujet ,  M.  Gallereux- 
n  a  donné  la  préférence  à  l'hémoptysie  que  parce  qu'il 
avait  eu  occasion  de  l'observer  fréquemment ,  et  dans 
les  hôpitaux,  et  parmi  les  malades  du  troisième  dispen- 
saire. Aussi  a-t-il  joint  à  sa  dissertation  y  qui  est  très--, 
complète  et  très-méthodique ,  deux  observations  parti- 
culières. Dans  l'une ,  on  voit  une  hémoptysie  rebelle  à 
tous  les  remèdes ,  et  qui  cessa. d'elle-même  après  queie 
malade  eut  contracté  une  gonorrhée.  Dans  l'autre  ,  il 
s'agit  d'un  homme  Agé  et  d*une  constitution  faible  ; 


^10  T  t  i  9  B  8 

^i^mfkê  m  tWPaU  é^  cAtùtt^  et  cpâ  &A  gaiA  de  Ii 
mêfiie  muliKlie.da médne  temps. que  dW  oaturhe  put* 
:i^oiiuiire  chronique,  .{lar  Tusage,  de  la  glace  tant  inté- 
xiçureineot  qu'extéiieiurenieiiu. 

pj.o  i5.  '^Dissertation  sur  la  Péritonite  puerpérale; 
par  Jean-Baptiste  Vast-Du/our.  —  49  P^g©^ 

;  Cnte  Tbèse  »  911  est  ptireimDt  et  élégaaunent 
écrite  .y  a  VasTantage  de  réunir  y  dans  un  espace  a&ses  cir» 
qoii^t  y  ce  que  Von  sait  de  plus  positif  sur  la  maladie 
qui  eu.  estl'ol^et.  laes  principales  sources  oà  lâulenr  a 
I^Usé  y  sont  l'ouVrage  de  M.  Gardien ,  et  la  DîsBertation 
inaugurale  de  M»  Gaso.  Il  a,  de  pkis^  profité  de  Fexpé- 
jjejtiœ.de*  M*  Chamsier\  qui,  oomme  on  .sait ,  est 
depuis  plusieurs  années  médecin  d*un  hospice  où  Toi» 
traite  exclusivement  les  femmes  en  couche*  Peut-être 
cependant  M.  Du/our  aurait*-il  traité  son  sujet  dWe 
jqiflliièrie  encore  plus  satiaf^Âsanle ,  s*il  eût  en  kii-.iiie«ia 
un  peu  plus  d'ex,e^cice  dans  Tart  d^  gi^rir  :  mais  il  est 
impossible  de  lui  en  faire  un  reproche.  Ce  qu*on  aurait 
seulement  droit  d'attendre  de  lui ,  c'eût  été  de  s  expri- 
mer avec  U9  peu  moins  d'assurance,  lie  doute  sied  bien 
ji  Thomme  même  le  plus  instruit. 


It.o  x6.  •—  Dissertation  sur  V emploi  du/ûu  en 
cine;  par  M.  Marfuand,  chirurgîen-majar  aux 
armées ,  membre  de  la  hè^^CM^'Hoabeisff.r'^SMi  pag. 

Lbs  titres  ayec  lesquels  M.  Marquafids^est  présenté 
pour  soutenir  le  dernier  acte  probatoire  exigé  pour 
l'admission  au  doctorat,  annonçaient  que  ce  n était 

point  un  simple  élève  (i)«  Sa  Dissertation  inaugurale  le 

■■   ■   ■  '  ■  r  ■  r 

.  ( J  )  Nos  leeteurs  n*ont  Mits  doute  pa«  oublié  que  M.  Hfar- 

qitattd  aoBt  aiCrtninntgué  ^  Uy  a  déjà  quatre  an^l  jes 
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jnroure  encore  mieux.  On  y  reconnaît  le  praticien 
exercé  et  Tobsenrateur  instruit  qui  rend  compte  de» 
faits  dont  il  a  été  témoin ,  et  où  il  a  joué  lui-même  un 
rôle  important.  L'auteur  insiste  sur  les  avantages  du  feu 
pour  la  guérison  des  maladie^  tant  internes  qn  externes. 
Il  en  expose ,  arec  précision  et  exactitude ,  la  manièia 
d'agir  ^  etil  rapporte  plusieurs  obaenradoi^  qui  en  attes- 
tent FefBcacité.  C'est  ainsi  qu'un  homme  pandytiqna 
depuis  six  mois ,  et  txe  pouvant  ni  entendre ,  ni  parier  ^ 
A  été  guéri  par  Tapplication  de  deux  moxas  sur  les 
c6tés  du  cou.  Deiix  autres  ont  été  délivrés  d'ulcères  car- 
cinomateux  du  testicule,  par  des  applications  réitérées 
du  cautère  actueL  Le  même  moyen  a  réussi  pour  des 
crêtes  vénériennes  fort  anciennes ,  et  qui  avaient  tou- 
jours reparu  après  Texcision.  Enfin ,  une  plaie  d'arme 
âfeu  qui  avait  intéressé  le  tibia  à  sa  partie  supérieure ,  et 
qui  y  après  des  pansemens  méthodiques  continués  fort 
long-temps ,  et  la  sortie  de  plusieurs  esquilles ,  prenait 
un  aspect  ftftcheux ,  et  s'accompagnait  de  gonflement  da 
larâeulatiim ;  cette  plaie ,  dis-je ,  a  duingé  complète- 
meiit  de  nature ,  dès  qu'on  a  fait  usage  du  fer  rouge ,  et 
elle  a  gtiéri  cinq  semaines  après  la  première  appln 
cation. 

• 

N.^  18.*—  Uissertanon  sur  le  Scorbut;  par  J.  Mur  on; 
—  a6  pages. 

GfiTTfi  Dissertation  renferme  ua  aperçu  de  la  topi^ 
graphie  médicale  de  la  vïle  de  Machooul ,  où  l'Auteur 
a  eu  souvent  ocoaaion  d'observer  le  soorbnt  qui  7  est 
presque  endémique.  Du  reste ,  il  ne  présente  sur  cette 
maladie  aucune  considératioii  nouvelle. 


■»  *■«• 


observattoas  intéveaaaaies  sur  TàmputaiicA  9^  lambeaux. 
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VA  R  I  É  T  ES. 

— -  Parmi  les  faits  nombreux  que  renferme  le  compte 
tendu  des  travaux  de  l'Ëbole  vétérinaire  de  Lyon ,  par 
M.  Gohier  y  dans  la  séance  publique  du  lo  mai  181 1  ^ 
nous  avons  sur-tout  remarqué  les  suivans  : 

(c  Le  plomb  sous  forme  métallique  a  été  donné  à  un 
chien  jusqu'à  la  dose  de  cent  dix  grammes  (  trois  onces 
six  gros),  sans  déterminer  le  moindre  signe  d*empoi- 
sonnement ,  et  sans  que  l'animal  ait  vomi. 

»  Quinze  grammes  (près  de  quatre  gros)  d'oxyde 

demi-vitreux  du  même  métal ,  donnés  au  chien,  ont 

•produit  les  sympt6mes'de  la  maladie  décrite  sous  le 

'  nom  dé  coliique  Saturnine  ;  Tanimal  s'est  sauvé  par  le 

vomissement.  lia  dose  ayant  été  augmentée',  le  chien 

'  n'a  pas  pu  vomir ,  et  il  est  mort.  L'estomac  racorni  n'a 

présenté  que  la  dixième  partie  de  son  volume  onlinaire. 

Lalithargè  s'était  changée  en  unoxydule  de  plomb  ;  le 

sang  veineux  était  vermeil ,  comme  du  sang  artériel ,  et 

•  celui-ci  avait  une  teinte  beaucoup  plus,  éclatante'  que 

dans  l'état  naturel  :  il  n'y  avait  pas  la  moindre  trace 
inflammatoire  dans  les  voies  digestives. 

)>  Oh  a  fait  prendre  du  tartre  stibié  à  fortes  doses  à 
troischiens  auxquelson  avait  lié  les  pattes  :  un  seul  de  ces 
animaux  est  mort  au  milieu  des  efforts  impuissans  pour 

•  vomir  ;  le  second  a  vomi ,  •  mais  fort  peu  ;  le  troisième 
n'a  pas  vomi;  Fun  et  Tautre  ont  éprouvé  des  mouvemens 
convulsifs. 

»  La  fleur  de  sureau  a  été  donnée  en  infusion  chaude^ 
à  la  dose  de  plusieurs  kilogrammes ,  à  un  cheval  en 
repos  et  enveloppé  d'une  couverture  ;  la  température 
de  récurie  était  modérée  :  il  n  y  a  pas  eu  de  sueur  sen- 
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^le%  Cette  expérience  a  été  répétéefplusîeurs  fois  arec 
le  même  résultat.  Ce  même  cheval  suait  abondamment 
quand  on  le  faisait  trotter  pendant  une  demi-heure. 

»  Lëcorce  de  chêne  a  été  donnée ,  à  d^ s  doses  éxlor- 
mes ,  à  des  chevaux  et  à  des  chiens  ;  un  cheval ,  dans 
l'espace  de  vingt  jours ,  en  a  pris  plus  de  dix  kilogram-^ 
mes  (  vingt  livres).  Le  but  de  Texpérience  était  de  s'as- 
surer si  le  tannin  ne  déterminait  pas  sur  lanimal  vivant 
ues  phénomènes  chimiques  :  on  s*est  convaincu ,  par  des 
épreuves  réitérées,  que  le  sang,  veineux  des  animawé 
qui  avaient  avalé  en  grande  quantité  de  Técorce  de 
chêne ,  était  plus  rouge ,  plus  consistant  que  dans  l'état 
ordinaire  ;  il  se  coagulait  un  instant  après  être  sorti  du 
vaisseau ,  et  il  a  pu  se  conserver  deux  mois  sans  donner 
aucun  signe  de  putréfaction.  La  colle-forte  et  le  sulfate 
de  fer  n  ont  pas  décelé  le  tannin  dans  le  sang  ;  ces  réao< 
ti& lont démasqué  dans  les  urines  des  animaux  soumis  à 
rusage  de  Técorce  de  chêne.  Un  cheval  qui  en  avait 
pris  une  grande  quantité  *  ayant  été  tué ,  son  .estomac 
«est  trouvé  prodigieusement  racorni,  les  membranes 
au  viscère  avaient  le  triple  de  l'épaisseur  ordinaire  ; 
elles  ne  se  sont  pas  putréfiées. 

»  On  a  trouvé  le  cerveau ,  le  cervelet  et  la  moelle 
ûlongée  d'un  vieux  cheval ,  ulcérés  sur  plusieurs  points 
de  leur  surface  :  dans  ces  endroits  il  y  avait  des  excava-ix 
tioDs  profondes  et  étendues ,  où  la  méninge  était  dé- 
truite ,  la  substance  corticale  décolorée ,  rongée ,  et  la 
substance  médullaire  à  nu ,  rugueuse  et  tachetée  de 
points  jaunâtres.  Cet  animal  n  avait  manifesté  aucun 
«ymptôme  de  maladie  grave  ;  et ,  jusqu'au  moment  où. 
^irl  a  sacrifié ,  il  n*avait  rien  perdu  de  sa  sensibilité  et  de 
*a  contractilité. 

^  Les  -cadavres  de  deux  chevaux  gris  recelaient  un 
nombre  prodigieux  de  tumeurs  noires  ;  qui  font  le  prin-: 
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cipal  caractère  de  la  maladie,  «ncoré  peucotoue,  qm 
^st  purticulière  aux  chevaux  de  cette  robe,  et  qui  paraît 
héréditaire  parmi  eux.  Ces  tumeurs ,  formées  de  cel- 
lules très-multipliées ,  remplies  d'un  suc  épais  ^   noir 
^omme  de  la  sepia ,  et  peu  attaquable  par  les  agens 
chimiques ,  étaient  répandues  dans  toutes  tes  pâmes  du 
corps.  On  en  a  trouvé  dans  le  centre  de  plusiews  mas^ 
cles,  dans  les  parois  du  ventricule  gauche  du  c<eur, 
dans  le  canal  rachidien,  dans  répoisseur  de  ia  plèvre , 
dans  le  poumon  et  la  rate  y  etc.  Le  diamètre  des  unes 
p  était  que  de  deux  à  trois  millimètres  (  mie  ligne  à  une 
ligne  et  demie  ^  ;  celui  de  quelques  autres  était  de  phis 
d'un  décimètre  (  trois  pouces  huit  lignes  )  ;  il  y  ^i  avait 
dont  la  longueur  allait  jusqu'à  trois  déciméô^es  (  onze 
pouces  )•  Les  unes  étaient  molles  et  flexibles  y  d  atitrei 
avaient  la  consistance  des  cartilages.  Elles  affactaienf. 
toute  sorte  de  formes  :  on  en  voyait  de  globuleuses , 
d'ovoïdes,  de  réniformes,  depjrramidales;  quelques* 
unes  étaient  lisses  y  d  autres  rugueuses  et  tuberculeuses , 
d'autres  branchues  et  ramifiées  ;  d'autres  enfin  étaîenc 
des  masses  de  petites  tumeurs  agglomérées.  Celles  qui 
<>ccupaient  le  centre  des  muscles  s  y  étaient  creusé  des 
cavités  ;  quelquefois  des  faisceaux  de  fibres  musculaires 
ou  tendineuses  les  pénétiaient  à  la  profondeur  de  quel- 
c[ues  millimètres  (plusieurs  lignes);  d'autres  fois  ces 
faisceaux  étaient  coupés  net  contre  la  tumeur.  Dans  un 
des  chevaux  qui  font  le  sujet  de  cette  observation ,  le» 
tumeurs  moires,  enlevées  avec  soin»  ont  p^  dix*iuiit 
kilogrammes  (trente^six  livres  ),  abstraction  faite  de 
l'innombrable  quantité  de  petites  qui  étaient  éparses 
dans  tous  les  organes.  On  a  presque  toujours  vu  œs 
tumeurs  plus  nombreuses  et  plus  grosses  aux  environs  de 
l'anuset  des  parties  de  kgénérattoa^quepaiHoutaiyileurs. 
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NOTICE 

SUR  LA  FIÈVRE    SCARLATINE    QUI   A   REGNE    A    CoLMAkJ 

■  .        •  c. 

pÉPARTEMENT  DU  HaUT-RuIN  ^  DANS  LE  COURANT  Dfi 

l'année  i8ii  ; 

Par  M.  Meglin  ,  doèteiir  en  médecine  à  Colmar. 

Ija  fièvre  scarlatine  s*est  fait  ressentir  à  Colmai' 
dès  les  premiers  mois  de  l'année  181  x.  L'épidé- 
n\ie  afaît  insensiblement  des  progrès;  pendant* 
l'^té,  elle  fut  dans  sa  plus  grande  force,  et 
dans  le  moment  actuel  (lin  de  novembre)  ,  elle 
n'est  pas  entièrement  éteinte. 

Cette  maladie  éruptive  a  été ,  cette  année  | 
assez  meurtrière  j  elle  a  été  souvent  accompa- 
gnée d'accîdèns  graves  et  dangereux.  Plusieurs 
cïifans  sont  mortsdans  les  deux  ou  trois  premiers 
jours  de  l'invasion;  chez  ceux  qui  ontsuccombé 
^promptement,  toute  la  violence  du  mal  s'était 
portée  sur  la  gorge  ou  sur  le  cerveau  j  les  uns 
^t  péri  par  la  véliémencè   de  Tesquinanci^ 

i3.'  il.. 


inflammatoire  y  dont  la  scarlatine  était  alors 
accompagnée  i  et  qui  devenait  promptement 

Frangréneuse;  les  autres  ont  été  enlevés  par 
effet  d'une  affection  comateuse,  jointe  à  des 
convulsions^  •—  C'est  de  cette  dernière  manière 
que  j  ai  vu  périr,  entre  autres,  un  enfant  de  la 
veuve  Kraennery  âgé  de  trois  à  quatre  ans»  Je 
fus  appelé  chez  cet  enfant,  dans  le  mois  d'août, 
lavant-veille  de  sa*  mort;  je  le  trouvai  dans  un 
état  comateux,  convulsif,  et  sans  connaissance. 
La  fièvre  était  violente ,  le  visage  rouge ,  en- 
flammé, la  respiration  très-gênée  j  ^en  soûle* 
Tant  cet  enfant,  sa  tête  ne  pouvait  se  soutenir, 
les  yeuxétai'ent  égarés,  les  pupilJes  extrêmement 
dilatées  ;   cette   affection  cérébrale  me  parut 
suspecte  ;  j'avoue  que  l'idée  ne  me  vint  point 
d'abord  de  Tattribuer  au  miasme  de  la  nèvre 
scarlatine,  transporté  et  fixé  sur  le  cerveau  j 
il  n'existait  aucune  éruption  sur  la  périphérie 
du  corps,  et  dans  la  maison  il  n'y  avait  pas 
d'enfans  qui  eussent  la  fièvre  rouge;  je  soup- 
çonnai plutôt  un  épanchement  dans  le  cerveau, 
compliqué  (d'inflammation,  effet  d'une  cJjiûtG^ 
grave ,  ou  d'un  coup  reçu  sur  la  tête  ;  je  fis  en 
consé({uence  des  questions  à  la  mère^   je  fus 
confirmé  dans  mon  soupçon  ,    après  qu'elle 
jn'eut  avoué  que  cet  enfant,  peu  de  temps  avant 
de  tomber  malade,  avait  été  mené  dans  les  rues 
dans  une  petite  charrette  par  d'autres  enfans  ; 
que,  parla  mal-adresse  des  petits  conducteurs, 
cette  charrette  avait  été  renversée  ,  et  Tenf^ht 
jeté  siTT  le  pavé  contre  lequel   la  tête  avait  for- 
tement frappé  ;  qu'à  la  vérité  il  n'y  avait  pas 
en  de  plaie;  mais  que  ce  pétk  individu  s*était 
beaucimp  plaint  de  sa  têie  et  de  la  nuqtie  ji^squ'à 
Tinvasion  de  sa  maladie.  Ce  n'est  que  le  jour 
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mêoie  de  sa  mort  que  l'éruption  de  la  fièvre 
•cariatlne  se  montra  ;  elle  se  répandit  par  tout 
le  corps  y  et  fut  très-abondante  ;  mais  il  n'en 
résulta  pas  le  moindre  amendement  dans  les 
symptômes  ;  Tenfant  succomba  malgré  tous  lea 
moyens  imaginables  qu'on  mit  en  usage  pour 
chercher  à  dégager  le  cerveau. 

Je  ne  sais  quelle  part  la  chute  peut  avoir  eue 
à  la  mort  de  cet  enfant  ;  je  regrette  beaucoup 
qu'il  ne  m'ak  pas  été  permis  de  faire  faire  l'on* 
verture  du  crâne  après  le  décès  y  elle  aurait 
probablement  donne  tous  les  éclaircissemens  ^ 
qu'on  eût  pu  destrer.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  existe 
d'autres  exemples  d'enfans  attaqués  de  cette 
maladie  éruptive  pendant  cette  année,  qui  ont 
succombé  de  la  même  manière ,  et  en  proie  aux 
mêmes  accidens. 

Dans  cette  épidémie,  la  scarlatine  a  été  fré* 
quetnment  suivie  d'anasarque;  beaucoup  d'en- 
ians  en  ont  été  la  victime,  tous  par  l'exposition 
prématurée  à  l'air  du  dehors  ,.  et  sans  qu'on  ait 
pu  en  accuser  une  autre  cause. 

La  petite   Knzenner,   dont  il  "vient  d'être 

Earlé  y  transmit  à  sa  sœur,  âgée  de  sept  à 
uit  ans,  la  fièvre  scarlatine  qui  fut  assez 
bénigne ,  et  se  termina  heureusement.  En 
quittant  cette  petite  fille  dans  sa  convales- 
cence ,  j-^eus  soin  de  prévenir  la  mère  sur  le 
danger  (]t>'il  y  avait  de  permettre  que  son  enfant 
fût  exposé  à  l'air  libre ,  malgré-  les  chaleurs 
de  la  saison ,  ayant  l'espace  ae  cinq  semaines 
au  moins  ^  en  datant  de  l'époque  de  la  cessa* 
tion  de  la  fièvre.  Au  bout  d!^^un  certain  temps  ^ 
je  fus  rappelé  auprès  de  cette  petite  *fille  £ 
elle  était  déjà  fortement  infiltrée  de  la  tête  aux 
pieds;  le  coura  des  urines  était  presque  totale.- 
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ment  si^primé  ;  la  petite  quantité  quV>A  ei| 
pouvait  recnciliiry  ressemblait  à  de  la  lavuré 
ile  chair  ;  il  n'y  avait  fort  heureusement  point 
de  lièvre  ^  et  la  respiration  était  encore  assez 
libre.  Cet  enfant  s'était  eiposé  à  Tair  frais  seii<-* 
leuient  au  commencement  de  la  quatrième  se- 
maine y  et  dès  le  lendemain  Tanasarque  avait 
^commencé  à  s'établir.  J'ordonnai  {es  poudres 
scillitîques  de  Roseh ,  mais  la  petite  malade  ne 
put  les  supporter;  il  en  résulta  des  douleurs 
d'estomac  et  des  vomissemens  très-iatigans  ;  je 
rempla(^ai  ces  poudres  par  le  vin  scillitique  ; 

I'e  lui  en  lis  prendre  trois  cuillerées  à  café  dans 
a  mq^tinée ,  et  trois  à  quatre  cuillerées  du  vin 
iapéritif  de  Hose/ij  tous  les  après  midi;  Tin- 
lusion  de  baies  de  genièvre  avec  un  quart  de 
vin  blanc  fut  donnée  pour  boisson  ordinaire. 
Après  quelques  jours  de  ce  traitement  ^les.urinès 
commencèrent  à  percer;  elles  devinrent  déplus 
jpn  plus  abondantes;  au  bout  de  quinze  jours 
l'enflure  fut  presqu 'entièrement  dissipée  ,  et 
l'enfant  né  tarda  pas  à  entrer  en  convalescence. 

Une  veuve  perdit  de  cette  suite  fâcheuse* 
de  la  scarlatine  (de  l'anasarque),  les  deux  seuls 
ènfans  qui  lui  restaient ,  et  f  un  et  l'autre  déjà 
assez  grands;  le  mal  ne  provint  que  de  ce  qu'ils 
étaient  sortis  dans  les  premières  semaines  après 
la  cessation  d^  cette  fièvre ,  la  mère  n'ayant 
point  été  avertie  du  danger  que  couraient  ses 
ènfans  en  s'cxposant  trop  tût  à  l'air  libre  pon- 
dant leur  cbnvalescpnco.  Cet  événement  mal- 
heureux a  excité  une  terreur,  peut-être  salu- 
taire,  dans  l'âme  de  beaucoup  de  parens. 

C'est  pendant  cette  épidémie  que  j'ai  été  de 
^ouvcau  à  même  d^apprécier  toute  la  justesse 
et  Tutilité  de  la  distinction.de  l'enflure  qui  .vient 


^  la  suite  de  la  fièvre  scarlatine  en  œdème  chaud 
en  œdème  froid,  ou  en  celui  avec  fièvre  et 
celui  sans  fièvre;  distinction  importante  sur 
laquelle  j'ai  cbei'ché  à  fixer  particulièrement 
Inattention  des  Médecins  praticiens,  dans  mon. 
znëmoire  sur  cçtte  espèce  d'anasarque  (1). 

Je  citerai  un  des  cas  que  j'ai  eu  lieu  d'ob- 
fierver ,  et  dont  l'histoire  me  paraît  être  assez, 
intéressante  pour  mériter  d'être  rapportée. 

Je  fus  appelé  ^u  mois  de  septçmlbre  de  cette 
lannée  (  181 1  ) ,  chez  Dominique  Sçhmitt  ^  ser- 
xurier  ,  près  le  pont  Félix ,  pour  voir  un  de  sea 
£ls  9  âgé  de  huit  ans  et  demi  y  cet  enfant  était 
fortement  infiltré  ,  sa  respiration  était  excessi- 
irement  gênée ,  au  point  qu'il  était  près  de  suf* 
foquer  ;  \e&  urines  ne  coulaient  prçsc]ue  point;, 
çt  la  fièvre  était  très-violente.  Je  m'informai 
des  causes  qui  avaient  pu  occasiionner  un  état 
aussi   alarpant  ;  pn  m'apprit  que  cet  enfant 
venait  d'avoir  la  fièvre  scarlatine ,  et  qu'on  l'a- 
vait laissé  sortir  dans  la  première  huitaine  ^ 
depuis  que  la  fièvre  l'avait  quitté  ,  parce  qu'il 
se  trouvait  bien  y  quoique  la  desquammation  de 
la    peau  cpmmençât  alors  à  peine  à  se  faire. 
Ces  gens  n'étaient  nullement  instruits  des  pré* 
cautions  qu'ils  eussent  dû  prendre  dans  cette 
circonstance.  Je  fis  appliquer  à  l'instant  quatre 
sangsues  sur  la  poitrine  ;  je  prescrivis  une  po- 
tion nitrée ,  je  fis  mettre  du  nitre  dans  sa  boisr 
£on  ordinaire;  j'ordonnai  unç  diète  sévère.  Les^ 
sangsues  donnèrent  copieusement  ;  le  lende- 
main, je  trouvai  l'enfant  sans  fièvre  j  la  détente 
était  générale ,  les  urines  coulaient  abondam-* 
ment  et  l'infiltration  disparut  à  vue  d'œil.  QueU 

(i)  Journ^ilçle  JV^ëdecine.  janvier  iQi  1  ^  p.  1^ 
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ques  jours  après  ce  petit  garçon  s*exposa 
rionveaii  à  Tair  fort  îm prudemment  ;  les  mêm 
acciileusne  tardèrent  pas  à  reparaître;  on  m'ap- 
jîèla  en  toute  hâte  ;  la  sufFocation  était  immi- 
nente, et  le  pouls  très-fiévreux-  J'ordonnai  uno 
nouvelle  application  de  sangsues ,  et  les  mêmes 
remèdes;  le  résultat  fut  encore  le  même^  et 
durable  pour  cette  fois;  le  petit  malade  ne  tarda. 
pas  à  entrer  en  convalescence  ;  les  parens  eureiH: 
soin  de  le  retenir  au  logis,  à  l'abri  de  l'air  pen- 
dant tout  le  temps  que  je  jugeai  nécessaire,  et 
il  se  rétablît  parfaitement.   Cette  cure  doit  être 
attribuée  presque  en  entier  à  la  copieuse  éva- 
cuation de  sang  opérée  par  les  sangsues  ,  parce 
que  cet  enfant  indocile  ne  prît  que  très-peu  des 
boissons  rafraScliissantes  nitrées  qui  lui  avaient 
été  prescrites. 

Il  est  impossible  de  peindre  la  joie  et  les  sen-  ' 
timens  de  reconnaissance  des  parens  de  cet 
enfant,  lorsqu'^îls  l'ont  vu  .échappé  à  un  danger 
aussi  pressant  ;  ils  l'avaient  cru  voué  à  une  mort 
certaine ,  d'autant  plus  qu'ils  venaient  de  per^ 
dre  une  jeune  fille  très- fraîche  et  intéressante, 
âgée  de  dix-sept  à  dix-huit  ans ,  de  la  même 
maladie ,  mais  qs'îls  avaient  eu  Timprudence 
de  copfier  aux  soins  perfides  d'un  ignorant. 

Cette  observation  est  presque  en  tout  point 
semblable  à  une  de  <:elle  dont  j'ai  rendu  compte 
dans  mon  mémoire  déjà  cité  sur  Tanasarque 
consécutive  à  la  fièvre  scarlatine  ;  elles  prou- 
vent Tune  et  l'autre ,  d*une  manière  convaîn- 
.  cante  et  à  né  pas  laisser  le  moindre  doute,  que 
ce  n'esf  pas  par  les  diurétiques  chauds  et  exci* 
tans  qu'il  faut  combattre  cette  espèce  d'anasar^ 
que  accompagnée  de  fièvre  ;  mais  bien  par  un 
traitement  purement  et  simplement  antiphlu* 
gîstiquç. 
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Les  nombreuses  observations  que  in*a  four- 
nies cette  épidémie  *et  les  faits  qui  sont  venus 
d  ailleurs  à  ma  connaissance ,  démontrent  d'une 
manière  frappante  et  incontestable  la  vérité  et 
la  sagesse  des  préceptes  tracés  dans  le  mémoire 
de  M.  f^ieusseuxy  médecin  de  Genève ,  et  dans 
le  mien  \  insérés  tous  deux  dans  le  Journal  de 
Médecine ,  sur  le  danger  qu'il  y  a  que  ceux 
qui  relèvent  de  la  fièvre  scarlatme  s'exposent 
prématurément  à  Tair  libre,  et  sur  la  nécessité 
où  ils  sont ,  pour  éviter  l'anasarque ,  de  s'en 
garantir  pendant  un  temps  donné  et  suffisant* 
Ces  observations  et  ces  faits  confirment  pleine- 
ment tout  ce  qui  a  été  dit  sur  ce  sujet  dans  ces 
deux  mémoires.  J'ai  cru  qu'il  était  du  devoir 
d'un  Médecin  praticien  de  publier  tout  ce  que 
l'exercice  de  son  art  pouvait  l'avoir  mis  à  même 
de  voir  et  d'observer  sur  ce  point  important  d<e 
pratiaue ,  d'autant  plus  qu'il  existe  des  Méde- 
cins aont  les  principes  sont  entièrement  diffé- 
rens ,  même  diamétralement  opposés  ;  qui  sont 
dans  l'opinion  que  l'anasarque  à  la  suite  de  la 
fièvre  scarlatine  ne  provient  point  de  l'impres- 
sion de  l^air  extérieur  ,  mais  seulement  de 
crises  imparfaites  j  qui  pensent  en  conséquence 
qu'il  est  non-seulement  inutile,  mais  même  nui- 
sible d'astreindre  les  convalescens  de  la  fièvre 
scarlatine  à  une  réclusion  quelconque  ,  et  sur- 
tout prolongée,  puisque  Vexpérience  prouve 
que  dans  la  convalescence  rien  n'est  plus  avan-* 
^%eux  y  que  de  prendre  l'air  ^  lorsque  les^i^ 
<^cs  le  permettent  (1). 

(ï)  Voyez  le  Coup^-d^ceil  sur  unejièure  scarlatine 
^ngineuse ,  etc. ,  par  M.  Robert ,  médecin  en  chef  de* 
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Une  telle  divergence  d'ppinion  sur  une  ma- 
tière qui  interesse  aussi  essentiellement  la  vie  de 
rhomme^  ^st  vraiment  affligeante  pour  l'hu- 
manité. Quant  à  ce  qui  me  concerne ,  j'ai  rendu 
compte  dans  mon  mémoire  sur  Vanasarque  à 
la  suite  de  la  fièvre  scarlatine ,  et  dans  cette 
lesère  notice  ,  du  résultat  d?s  observations  que 
j'ai  recueillies  pendant  une  pratique  de  plus  de 
trente  ans^  et  je  puis  me  rendrç  le  témoignage 
de  l'avoir  f'^it  avec  toute  l'exactitude  possible , 
et  sans  la  moindre  prévention^ 

En  finissant  cette  notice  ^  il  pi'importe  de 
répondre  à  diverses  incqlpatiaps  que  me  fait 
M*  Robert,  dans  sa  Constitution^  météoroUh 
gico-médicale ,  etc. ,  insérée  dans  le  Journal 
de  Médecine  pour  Tannée  1811 ,  çahie^  d'octo- 
bre ,  page  26a  ;  ma  répons^  doit  naturellement 
trouver  sa,  place  ici. 

1.9  II  est  trèsycertain  9  comm^  le  fait  remar- 
quer M.  Robert^  que  je  me  suis  trompé  de  date 
pn  parlant  de  Senne rt ,  qui  écrivit  au  commen- 
cement, et  non  au  milieu  du  dix-septième  siècle; 
mais  en  avouant  mon  erreur ,  il  me  sera  permis 
de  penser ,  que  l'anachronisme  que  j  ai  fait 
peut  bien  intéresser  quelque  bibliographe  j  mais 
il  mh  semble  qu'il  est  d'une  bien  iaible  valeur 
aux  yeux  des  Médecins  praticiens ,  qui  ne  s'at- 
tachent guère  qu'à  la  matière  traitée  dans  un 
mémoire  clinique.  Quelle  que  soit  l'époque  de  la 
mort  de  Sennert  |  il  n^en  est  pas  moins  vrai 
qt^fil  est  à  croire ^  comme  je  l'ai  exprimé  dans 
mon  mémoire,  ^i/^Sydenham^  ainsi  que  d'au* 
ires  médecins  de  son  temps  ,  et  ceux  qui  ont 

hospices  civils  et  militaires  de  Langres ,  Journal  de  Mé« 
decine  pour  Tau  10,  inois  de  piainal^  page  i^g. 
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fia:isté  avant  lui  (  peuf^êire  le  seul  Sennert  at- 
capté  )  n'eussent  pas  manqué  de  parler  dans 
leurs  écrits^  de  l^anasQ-rque  consécutive  à  la 
fièvre  scarlatine  ^  s'ils  en  eussent  eu  connais^ 
sance  j  il  n'^n  est  pa3  faoins  vrai  non  plus  , 
comme  je  l'ai  dit  égaleaient  ^  que  Senner t  est  un 
des  premier^  qui  ait  parlé  de  l'œdème  ou  de  la 
leucophlegmatie  j  à  la  Suite  de  cette  maladie, 
éruptive. 

a.^  Il  est  iiicoptestabl^ ,  et  i^n  ne  peut  révo- 
quer en  doute  que  l'anasarque  qui  survient  à  la 
£èvre  çc^rlatine ,  ne  soit  dans  le  fait  une  ana- 
sarca  ab  exanthemafis ,  et  ne  peut  trouver, 
d'autre  place  dans  une  classification  oiéthodi- 
que  de  maladies  ^  dans  un  cadre  nosographique 
bien  fait  ^  que  dans  le  chapitre  où  il  serait  traité 
des  enflures  y  des  infiltrations  qui  succèdent  aux 
exanthèmes  en  général  ;  mais  tout  en  conve*- 
nant  de  cette  vérité,  je  suis. toujours  autorisé 
à  dire  que  Tànas^r^ue  consécutive  à  la  fièvre, 
scarlatine  y  n'est  point  Vanasarca  ab  exanthe- 
matis  de  Saunages  ^  comme  le  prétend  M.  Ro- 
bert ^  car  je  crois  pouvoir  assurer,  sans  vou- 
loir faire  injure  à  ce  célèbre  Nosologiste ,  qu'il 
ne  connaissait  pas  plus ,  que  beaucoup  d'autres 
Auteurs  non  moinç  savans,  Tanasarque  à  la. 
suite  de  la  lièvre  scarlatine  ;  que  du  moins  il 
en  ignorait  parfaitement  la  gravité  ,  et  tout  le 
danger ,  qui  souvent  Taccompagne.  Ce  qui  me 
porte  à  le  penser,  c'est  qu'il  n'en  parle  en  ter- 
mes formels,  dans  aucun  endroit  de  sa  nosolo- 
§ie ,  ni  dans  l'article  de  la  jQêvre  scarlatine  ,  ni 
ans  celui  de   Yanasarca  ab  exanthematis  t^ 
Anasarca  exanthematica  ea  est ,  dit-il ,  quae, 
puerulis  a  rubeolâ^  variolâretrogressâ ,  simi^ 
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lihusqne  morhis  cutaneis  supervenit.  Voilà 
ce  ([u  il  en  dit.  Si  l'on  prétendait  i\\ie  Sauvag-^s  ^ 
indiqué  implicitement  ^  ou  soqs*entendu  i  ajia- 
«arqne  à  la  suite  de  la  fièvre  scarlatine  dana 
Texpression  vague  similibusqu&  morbh  cti^t^^ 
neis  y  je  répondrais  que  dans  ce  cas  il  aurait 
parlé  beaucoup  trop  légèrement  d'un  accident 
ou  plutôt  d'une  afïeotion  bien  dangereuse  y    et 
souvent  mortelle.  L'anasarqùe  consécutive  à  la 
fièvre  scarlatine  y   je  ne  cesserai  de  le  dire  ^ 
est  d'une  toute  autre  importance  que  Ta/»^- 
sarca  ab  exanthematis  de  Sauvages  ,  et  je  ne 
crois  pas  être  le  seul  Médecin  praticien    qui 
pense  ainsi  ;  voici  ce  que  dit  M.  Vieusseu±:  à 
ce  sujet  dans  son  mémoire  déjà   plusieurs  fois 
cité  y  sur  cette  espèce  d'anasarque  :  ce  Cet  acci- 
dent  de  T-anasarque  à  la  suite  des  maladies 
d'éruption,  n*est pas  absolument  particulier  à 
la  fièvre  scarlatine  ;  on  l'observe  à  la  suite  de  la 

fièvre  ortillaire  {uni caria) j^tc quand 

les  malades  sont  imprudemment  exposés  à  Tair 
froid  ,  •  mais  il  n*a  point  le  même  degré  d^im-^ 
portancey  et  il  est  infiniment  rare  qu'it  devienne 
mortel.  x>  Enfin  ,  je  puis  assurer  que  dans  tout 
le  cours  de  ma  pratique^  je  n^ai  guère  vu  la 
mort  succéder  à  Tanasarque  provenant  d'au- 
tres maladies  exanthématiques ,  mais  qu'il  n'y 
a  pas  d'années  que  je  n'aie  vu  ^  et  que  je  ne 
voie  encore  un  plus  ou  moins  grand  nombre 
d'individus  succomber  à  Tanasarque  à  la  suite 
de  la  fièvre  rouge. 

Ce  qui  achève  de  me  convaincre  que  Sauva- 
ges ne  connnaissait  point  l'anasarque  à  la  suite 
de  la  fièvre  scarlatine  ^  c'est  le  traitement  qu'il 
propose  pour  son  anasarca  ab  exaruhemor 
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ii  (  1  y  Les  remèdes  qu'il  indiqué  ,  seraient  '- 
souvent  bien  insuffisans  pour  l'anasarque  con- 
sécutive delà  £tèvre  scarlatine  ,  et  toujours  nui* 
sibles  dans  l'espèce  accompagnée  de  fièvre  y  ou 
dans  Toedèoie  chaud. 

3.®  M.  Robert  prétend  que  j'ai  supposé,  sans 
fondement,  qu'il  a  eu  le  projet  de  réfuter 
M.  Vieusseux,  «  Quand  j'ai  inSéré,  dit-il ,  dans 
le  tome  quatrième  du  Journal  de  Médecine  ^ 
quelques  réflexion^  sur  la  scarlatine  y  j'étais 
bien  éloigné  de  vouloir  réfuter ,  comme  M* 
Méglin  paraît  le  croire  ,  la  dissertation  de 
M.  Vïeusseux  ,  sur  l'anasarque  scarlatineuse  ; 
ilsuf£ra  de  lire  ce  léger  aperçu,  pour  être  con- 
vaincu  que  mon  but ,  en  offrant  un  exact  résul- 
tat de  mes  observations ,  était  de  prouver  q^ue 
j'avais  lieu  de  me  croire  autorisé  à  ne  me  pomt 
asservir  à  des  moyens  qui  ne  me  paraissaient 
pas  devoir  convenir.  »  * 

M.  Robert  a  exposé  dans  son  aperçu,  sous 
le  nom  de  Çoup^d^œil^  des  principes  en  tout 

Joint  opposés  à  ceux  de  M.  Vieusseuùc  ;  si 
opîiiii^n  qu'il  a  développée  est  vraie  ;  il  a ,  dans 
le  fait ,  pleinement  réfuté  la  dissertation  de  M. 
Vieusseux  y'^owr  ce  qui  regarde  son  intention,^ 
je  croyois  pouvoir  supposer  qu'il  avait  en  effet 
celle  de  réfuter  cette  dissertation  ,  en  lisant  le 
passage  suivant  de  son  Coup-d'c^ly  auquel  il 
me  renvoie  :<cJe  sais,  dit  M.  Robert ^  que 
cette  maladie  exige  do  grandes  précautions  dans 
la  convalescence  ;  mais  je  ne  puis  m'em pêcher 
de  dire  ,  lorsque  je  vois  les  nouveaux  OfKciers 
desanlé  de  notre  ville  enjoindre  d'un  ton  grave 


(i)  Yojrez  No^logia  methodica ,  tome  2 ,  p.  472, 
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él  nlagistral ,  à  tous  ceux  qui  relèyent'  de 

iièTrescarladne>  de;tifc  poitit  sortir  de  ledr^dia 

bre  avant  touânte  jotirs  ^  et  mènaceir  d^utie  an 

sarque  mortelle  celui  qui  osera  ènfrèiiHlre  I 

ordres  ssllutaires  du  docteiir..  Je  suis  mémepe 

suadé  que  le  célèbre  nkédecm,  danà  le  sa^a 

mémoire  duquel  ilsoiit  puisé  cette  déiènae^  s 

pourrait  s'empédher  d'éclatet  à  Ta^ièct  de  ceà 

guérisons  à  la  nlode.  n        .    .      .  I 

Je  ne  crois  pae  que  celte  tirade  de  la  notice^ 

de  M.  Robert  puisse  avbii^  trait  à  Un  autre  mé^ 

diecin  qu'à  M.   Vieu^seûcci  si  j*ai  ical  |ugéy! 

M.  Robert  le  prouvera  eri:  iirticulant  quel  aie-! 

d^cin  célèbre  ^  ^xkXxé  q;u6  M.  Vieusseuà:  ,  il  ^1 

entendu  désigner.  Voici  les  riûsènssuf  leéquelle^ 

j!ai  fondé  ma  conjecturé  :  c'est  que  M.  Fieus- 

seux  est  le  seul  auteur^  que  je  ooïknaisse  y  qui 

ait  traité  ess  professa ,  et  avec  la  plus  grande 

étendue  de  Tahasarque  à  la  suite  «de  la.  fièvre 

scarlatine^  dans  une  dissertation  Inséx'éedans  le 

Journal  de  Médecine  y  six  mois  av^nt  la  notice 

de  M.  Robert l  comme  il  est  aussi  le  seul  qui 

ait  fixé,  d'une  manière  précise ^  uu  terme  aussi 

long  (  celui  de  six  semaines  )  pour  la  réclusion 

de  ceux ,  qui  relèyent  de  la  fièvre  scài:latine. 

^e  pensais  que  c'était  suftisammént  mauUester 

rintèntion  de  réfuter  un  Auteur  ^  en  tOiUrnant 

to  ridicule  les,  gens  de  Tart ,  qui  se  conforment 

à  sa  doctrine ,  et  siûvent  les  pré<>eptes  tracés 

dans  ses  écrits. 
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OBSERVATION 

èfOtL  VHB  riâVllE  LEKTE  KERVEVSE    GUERIE  EN  QUÀJiAKTZ 

JOURS  ,  ET  J>0]tT  XiE   TRAITEMENT    A  ETE    DIRIGE  PAlC 

]£.  PlERRON,  IttEOECm  ORDINAIRE  DU  MALADE,  DOMJ- 

CIUE    A  LiGNT  ;    ET    PAR    M.  MOREAU ,  MEDECIN  Ei; 

CHIRURGIEN  A  BaR^  dÉI»ART»KSNT  DJB  LA  MeUSE; 

4[>>inxnuiiiqué  fstx  M.  Pierron  Bis  f  chinirgienHnajor; 

M.  G. .....  ^  âgé  de  trente-cinq  ans ,  d'un6 

Constitution  délicate  et  nerveuse ,  d'une  ima^ 
gination  très-vîve ,  se  lîrratit  par  goût^  etqueU 
queibis  sans  mesute  à  des  travaux  d'esprit,  ayant 
essuyé  f  Tespace  de  quatre  mois  en  l'an  ix  ,  et 
dem^ixi^  en  l'ajft  i,  une  fièvre  muqueuse  quo- 
tidienne, avec,  accès  particularisés  par  la  bou*- 
limie  y  éprofuye  le  i6  nivôse  -an  xt ,  au  soir  r 
frissons  vaguer,  stlivis  de  fièvre,  corysa  léger  y 
bethetoux,  in^ppétence/avcc  langue  limoneusey 
bouche  mauvaise ,-  nausées.  (Pi'escription:  dé- 
làyarts.)         \   . 

Toute  là  riuît  du  26  an  "olj  y  arïiertnme  de  là 
boudheV  céplialalgre  sus-oi*b1taire  ,  épigastraV 
gre,  vomisseltlens  bilioso-muqueux,  avec  mé- 
lange irrégulîet  d'hotrîpîlations  ,  de  chaleur  et 
continuité  de  Tétât  fébrile  j  (  mêmes  boissons.  ) 

I^e  27  nivflse ,  second  jour  de  la  maladie ,  un 
grain  ae  tartritd  aiitîmonié  de  potasse  ,  admi^- 
iîîstré  dans  trois  verres  d'èâu,  est  suivi  d*uÀ 
mieux-être  sensible ,  et  d'iiii  simulacre  d'apy-" 
rexie  jusqu'ail  soir. 

îi^nuit  stdTomteii  hoiivel  ao<âès  fébrile,  sueuv^ 
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insomnie  et  somnolence  alternatives  ^  toWL± 
humide I  léger  mal  de  gorge ,  urines  rares; 
(adoucissans.  ) 

Le  3.®  jour ,  rémission  de  la  fièvre ,-  iàertie 
des  forces ,  propension  au  sommeil ,  et  après- 
midi^  accès  lebriie suivi  de  sueurs;  (limonade.) 

La  nuit,  persévérance  de  tous  les  symptômes , 
mais  toux  nulle  ;  inquiétude  du  malade  sur  son 
}èOTt ,  pouls  bon  néanmoins  ;  (  même  boisson.  ) 

Le  4-^  «  même  état  le  jour  et  la  nuit ,  .avec 
retour  de  la  toux  ;  renouveUemtnt  de  l'embarras 
gastrique^  et  points 'vagues;  (délayans*) 

Le  5.®,  lièvre  nulle  de  jour ,  accès  léger  au 
soir,  persévérance  des  autres  symptômes,  exas-^ 
pération  de  la  toux  ,  sputatîôns  de  glaires , 
sommeil  avec  sueurs  abondantes  de  nuit. 

Le  6.^,  même  état,  légère  diarrhée  ;  minora- 
tif  salin  qui  a  produit  trois^selles  bilieuses;  alors 
plus  de  nèvre  le  soir  ni  la  nuit  ^  urines  jumen* 
•teuses  avec  sédiment  briqueté.  / 

Le  7.^,  pouls  élevé  sans  accélération ,  moi- 
|;eur  tout  le  jour  ;  poitrine  plus  affectée  ,  parti- 
culièrement au  coté  droit ,  quelques  crachats 
^anguinolens;  (looch  sans  huile). 

V  ers  hujlt  heures  du  soir ,  pouls  petit  et  in-^ 
termittent,  sclérptiques  scintillantes,  rougeur 
•<lu  visage,  crainte  de  la  mort,  unnes limpides; 
(infusion  de  fleurs  de  tilleul  et  de  primevère, 
et  vin  en  cas  de  faiblesse  persistance.  ) 
.  Le  8.^  au  matin  ,  même  pouls  ^  accès  après* 
midi;  poitrine  plus  affectée.;  (prescription: 
même  infusion  animée,  tantôt  par  un  vin  géné- 
reux ,  tantôt  par  le  sirop  de  quinquina  y  vésica- 
toire  sur  le  côté  droit.  ) 

.    La  nuit  est  ora&euse  :  spasmes  errans^  sueur 
iibondante,  grand  sommeil  sur  le  matin  ^  pouls 
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bujonrs  débile  ^  yeux  et  ikce rouges,  àrec  and* 
malies  de  la  chaleur)  ( traitement ,  idem). 

Le  9«^y  même  état  ;  (même  prescription  y  avec 
addition^  d'u^  gros  d'extrait  de  kina  >  dans  une 
biasion  d'anis  )  • 

La  nuit  ^  sueurs  nulles  ^  sommeil  fugace  inter^ 
rompii  par  des  rê  vasserieâ  ;  un  moment  de  froid 
aux  pieds  et^  aux;  genoux ,  av^c  chaleur  dans 
d'autres  parties;  quelques  mouvemensinvolon** 
taireç  aux  yeux ,  aux  lèvres^  aux  cuisses ,  trem- 
blement de  la  langue  à  l'issue  de  chaque  réveil  ; 
exutoire  desséché  j  crachats  nuls  ;  poals  varia- 
ble pour  la  consijstance ;  iigure,  tantôt  allumée^ 
tantôt  pâle  ;  (eau  de  canelle  ajoutée  à  la  potion^ 
avec  acide  suli'urique^  bols  d^  camphre  et  musc^ 
moutarde  ^u±  jambes ,  frictions  sur  l'épine  avec 
réther;  enfin ,  vin  de  Bourgogne  mêlé  d'eau  pour 
boisson,  et  poiir  aliment  chocolat  à  la  vanille  , 
consommés  an  tizj  âërer  appartement-  ) 

Lé  io.«,  niieux-êfre  pour  là  poitrine ,  un  peu 
â  appétit ,  ensuite  somnolence  troublée  par  des 
trémoussèméns  convulsifs  aux  lèvres,  aux  yeux^ 
à  Tabdomen  ,  àùx  membres;  pouls  petit  par 
moment ,  avec  face  animée;  (mêmes  remèdes): 

I^a  Huit;  mouvement  des  mains,  paroxysme 
entre  deux  ettroid  heures  5  tinines  rares ,  langue 
belle  dans  le  uîilieu  et  limon'euse  sur  les  bords. 

Le  11.®,  de  même  que  le  5;  aux  approchées 
de  la  nuit ,  spasmes,  rougeur  au  visage ,  pouls 
faible;  (alors  vésicatoire  à  la  nuque)* 

Le  12,.^ j  et  la  nuit  suivante  ;  un  peu  mieux  j 
chaleurs  et  froide  partiels  aux  mêmes  iiistans. 

Le  i3.«,  même  état. 

Le  i4-*^,  bien-être  jusqu'à  midi;  ensuite  même 
état  que  le  dixième  jour  ;  légère  fièvre  au  soir  j 
(  vésicatoire  à  la  jambe  gauclxe  )• 
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La  nuk ,  trémoasseineBs  nerveux  i  yeux  et 
face  rouges  )  pouls  débile  et  concentré. 

Le  lô.^y  faiblesse  plusgraiule  du  poials$  som- 
nolence f  légère  âévre  au  soir  ^  froid  aux  poi-* 
gnets^  chaleur  aux  autres  parties  )  spasmes  clo* 
niques  aux  lèvres  ^  aux  yeux  ^  aux  bras }  face 
rouge  ;  (  sinapisme  à  la  plailte  '  da  pied  droit , 
serpentaire  mêlée  aux  autres  Ibrtifians  )• 

Le  16.^ y  mieux*être  ;  les  pupilles  se  contrac-^ 
tant  à  la  lumière  ^  appétii^j  (  peissoix  pour  ali-^ 
ipent  )* 

Le  17.^^  débilité  momentanée  et  dissipée  par 
le  vin  chaud  appliqué  sur  Tépigastre. 

Le  16.^9  assez  bien ,  sommeil  doux  et  tran- 
quille sanâ  secousses  ni  faiblesse^ 

Les  1^^  et  2o.«,  constipation  fatigante  dissi^* 
pée  par  des  clystères  avec  le  quinquma* 

Le  mi«^^  céphalalgie  externe  au  côté  gauche^ 
jnrésumées  produite  par  un  courant  aair  des 
portes }  en  outre  >  froid  aux  poignets  ]  (  linges 
ibhauds  sur  le  cuir  çheveliJ  )• 

Le  22.^,'  dissipation  de  ces  symptômes;  (  yo« 
iaille  rôtie  pour  nourriture  )• 

ÏjG  23. ®y  assçz  bien ,  pouls  un  peu  débile  et 
petit}  vers  le  soir^  vésicatoire  à  la  nuque)  la 
nuit ,  tracasserie  1  yeux  et  i'ace  roisges  ^  pouls 
plus  concentré  ^  spasmes  cloniquas^ 

lie  24-S  assez  bon  ^  dans  la  nuit  f  émission 
séminale ,  nausées  y  tremblement  ^  aceés  fébrils 
terminé  au  matin  par  la  sueur;  (sublation  d'à-* 
Jimens  ^  ipfuaton  de  camomille  et  de  feuilles 
d'oranger  ); 

a5.^.  mieux  4  la  tiuîi  moirfs  laborieuse  i 


eependant  retour  4*un  léger  accèis  fébrile  pré" 
cédé  d'un  froid  aux  pieds  ,  et  'suivi  de  moiteur < 
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Le  26.^,  mêmes  symptômes  plus  modères; 
(gelée  de  pain). 

Le  vj^^j  spasmes  aux  yeux  et  aux  lèvres ,  pa- 
roxysme vers  les  trois  heures  du  matin. 

Le  aS.^y  assez  bon  y  nuit  douce ,  calme  ;  car 
pendant  pouls  débile  y  paroxysme. 

Le  29.^,  urines  limpides  »  pouls  plus  faible  } 
(  suppression  de  Texutoire  au  col  que  Ton  a 
laissé  suinter^ quelques  jours ,  yésicatoire  nou- 
veau à  une  jambe;  eau  de  mélisse  alkoolisée 
ajoutée  il  l^-^potion  }•  Nuit  laborieuse  ^  pouls 
plos  concentré  j  yeux  routes  et  face  colorée^ 

Le  3o.«y  chute  du  pouls  jusqu'à  dix  heures 
du  matin ,  anorexie,  somnolence,  imagination 
exaltée  ^  et  portant  tout  au  pessimisme  ;  (  alors 
dose  augmentée  du  vin  de  Bourgogne  pur ,  et 
le  soir  oeux  gros  de  kina).  Nuit  calme ,  'pouls 
plus  fort;  le  soir,  léger  paroxysme  et  trémous- 
semens  spasmodiques. 

Le  3i^,  mieux  être  soutenu;  le  soir,  paroxys* 
me ,  trémor  des  jambes  ,  nuit  bonne  ;  (  conti- 
nuation du  quinquina  )« 

Le  32.«,  appétit  ;  (  viande  et  poisson  à  TaU» 
tentative). 

Le  33.^,  nuit  laborieuse ,  et  quelques  spa8«- 
mescloniques;  (infusion  de  camomille  romaine 
et  de  feuilles  d'oranger). 

Le  34*^  pouls  débile ,  inquiétude  du  malade, 
spasnies  légers  aux  yeux  et  aux  jambes  ;  le  soir 
paroxysme;  la  nuit  assez  bonne. 

l.e  36.*,  pouls  relevé ,  au  soir  paroxysme 
léger^  nuit  tranquille  ;  (  alors  quinquina  à  dose 
réfractée). 

Le  36.®,  une  selle  liquide  ;  (  moins  de  kina  )« 

Le  S/.*,  paroxysme  du  soir  avancé  et  plus 
ionjg ,  selle  liquide  >  nuit  bonne. 
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Le  38.«,  quelques  légères^  convulëiotis  âuiÉ 
■yeux,  petit  paroxysme  au  soir,  nuit  tranquillei 

Les  39.^  et  40.*,  disparition  presque  absolue 
des  petits  spasmes  et  de  la  fébricule ,  appétit.- 

Le  6  ventôse >  4^®  jour,  convalescence,  et 
ensuite  bonne  santés 

«  •  • 

Ri^J^exioris.  Cette  maladicf,  comme  Ton  voit, 
à  présenté ,  dans  les  pren^ers  jours^  deux  séries 
de  symptômes  :  les  uns  manifestant  un  embar- 
ras gastrique  ,  les  autres  annonçant  une  ailec- 
tion  catarrhalëattaqiiant  sur-tput  la  membrane 
muqueuse  pulmonaire  ;  mais  ensuite  la  détresse, 
Tanomalie  des  forces  vitales,  l^extrême  débilité 
.    du  pouls ,  la  coloration  du  vfôage  ^  etc/  y  ont  levé 
le  masque,  et  nous  ont  donne  Téveil,  en  nous 
faisant  reconnaître  le  véritable  caractère  de  Taf* 
fection,  comme  le  confirme  d'ailleurs  le  succès 
du  traitement  ;   mais  avant  de  terminer  ,  nous 
observerons  deux  choses  essentielles  :    i.®  que 
les  vésicatoires ,  quoique  seulement  proinen es , 
ont  constamment  fait  baisser  le  poais  ^  et  aug- 
-snéntèr  les  mouyeiùens  cûnvulsifs  ^  sans  laisser 
à  leur  suite  aucun  surcroît  de  force  perma- 
nente )  tandis  que  les  sinapisnies  plus  heareui 
dans  leurs  effets ,  n'ont  pas  eu  ces  inconvé- 
nieiis.  Ce  fait  est  d'accord  avec  ce  que  rapporte 
Baumes  j  datis  son  Traité  couronné  $ixz  1* usage 
du  quinquina,  où  il  dit*,  pc^e  179  :  ce  Q'uand  le 
pouls  est  mauvais  ,  on  doit  donner  la  préfé- 
rence aux  Ventouses  à  la  nuque  ,  0t  aux  fric- 
tions rudes  aux  extrénntés^  sur  les  vésicatoires, 
de  peur  qu'après  rcxcitation  que  ces  dernières 
prod'nisfent^  il  en  réduite  plus  grande  atonie.» 
&toll  dit  aussi  y  dans  la  seconde  partie  de  sa 
Médecine-^praiique ,  traduetiôn   de    Terrier f 
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page  178  :  Que  depuis  long-temps  il  n'a  fait 
usage  de  vésicatoires  dans  la  vraie  faiblesse  dès 
fièvres  m^ligne^,  parce  que  leur  scimurus  dis** 
parait  bientôt,  excite  des  sueurs  débilitantes  eC 
souvent  nuisibles ,  diminue  les  mines  et  les  sel- 
les ,  provoque  la  nécrose  des  viscères ,  et  laisM 
une  torperur  ,'  un  abattement  de  foirces  plus 
considérable. 

2.^  Que  le  malade  a  poussé  la  dose  du  vin  de 
Bourgogne  jiisqu^à.irois  pintes  dans  les  Vingt- 
quatre  heures,  sans  que  le  pouls  en  devînt  plua 
vif  I  ni  qu'il  en  résultât  aberration  dans  Jesidées^ 
commis  cela  arrive  .par  ébriélé^ 


^ 


OBSBR'VATION 

SXfECPNZ  INPLAMMATION  DES  LIGAMEMS  DE   LA  MATRICE-^ 
SUIVIE  DE  DÉPÔTS  CONSIDERABLES  ; 

•        •  ■ 

Par  F.  Ph.  Becearb  ,  docteur  de  b  Faculté  de  Mt^de^ 
cine  de  Paris,  coirespondant  de  la  Société  de  cette 
même  Faculté,  membre  de  la  Légion-d'Honneiir ,  et 
chirurgien-major  du  troisième  régiment  de  cuirassiers^ 

1#A  maladie  dont  j'offre  Tobseryatibn ,  m'a 
papn  inétîter  une  attention  particulière  ,  autant 

EST  sa  gravité  qiie  par  le  siège  qu'elle  a  occupé. 
a  personne  qui  en  est  le  sujet  est  une  Darafe 
française  >  fixée  5  Brnnswick ,  par  suite  des  évè- 
Siemens  de  notre  révolution  y  mais  à  l'afiuelle  ^ 
néanmoins  ^  lêi  fortune  n'a  pafs  été  contraire ,  et 
^uî  n'a  point  éprouvé  hes  vi<:issitudes  pénibles  ^ 
ni  les  cbagrins  de  beaucoup  d'autres  individus  v 
QOiâme  ^e ,  élbignés  de  leur  patrie. 

J«  tais  mOfttion  de  ces  circonstetnces^&x  i'ïa^ 
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cliquer  que  les  affections  morales  d'une  natrire 
fâcheuse,  qui  ont  souvent  tant  d'influence  sur 
les  maladies  des  femmes  •  n'en  ont  eu  aucune 
dans  celle-ci. 

Madame  B....^  âgée  de  quarante  mus  y  d^une 
ibrte  constitution ,  et  d'un  tempék^ament  ly m- 
phatico*bilieux ,    a   constamment  }Oui   d'une 
bonne  santé  ,  sauf  quelques  accidens  relatifs  à 
ses  grossesses ,  et  dont  je  vais  parler.  A  quinze 
ans,  'ses  règles  parurent ,  tans  être  précédées  ni 
suivies  d'aucune  incommodité*    Depuis  cette 
époque ,  elles  ont  toujours  eu  lieu  régulière- 
ment, et  n'ont  été  intenrompues ,  ni  dans  le 
temps  de  là  gestation  ,  ni  dans  celui  de  l'allai- 
tement, excepté  un  mois  ou  deux   avant  et 
après  l'accoucnement.  pariée  à  vingt-deux  ans, 
cette  danie  accoucha  heureusement ,  dix  mois 
après ,  de  deux  garçons  bien  portans»  A  vingt- 
trois  ans  ,  elle  eut  un  autre  garçon  ;  à  vingt- 
cinq  ,  elle  dit  avoir  fait  une  fausse  couche,  qui 
survint  à  trois  mois ,  et  fut  accompagnée  d'une 
perte  sanguine  considérable/  Cet  accident  qui 
n'avait  été  amené  par  aiacune  cause  conni^e , 
ne  fut  suivi  d'aucun  résultat  fâcheux  p$](ur>  la 
suite  de  cette  grossesse  ^  et  six  mois  après  ma* 
dame  B^ .  »  mit  au  monde  un  quatrième  garçon 
bien  constitué.  Cependant  cet  accoucl^ement 

Présenta  des  difficultés  qui  rendirent  nécessaire 
usage,  du  fqrceps,  et  furent  suivies  pendant 
quelque  temps  de  très-grai^des  douleurs,  dans 
le  côté  droit*  Il  survint  souvent  aussi  dans  cet 
intervalle ,  des  faiblesses ,  des  suifpti^tipns ,  et 
l'épuisement  des  forces  fut  assez  considérable. 
Néanmoins ,  après  deux  mois ,  tous  ces  acc^ 
dens  cessèrent,  madame  B. . •  allaita  sqjn  enfant ,  ^ 
et  les  règles  revinrent  comme .  à  rordimdre.  Au 
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bout  àe  dîx*-liiiit  mois,  cette  dame  donna  encore 
le  jour  à  un  enfant  mâle.  Cet  accouchement  fat 
heureux,  et  les  douleurs  du  précédent  ne  se 
renouvellèrent  point.  A  trente  ans  y  autre  gat«- 
çon  Tenu  au  monde  sans  difficulté  y  et  nourri 
comme  touâ  les»  autres,  par  la  mère.  Depuis  cet 
âge  jusqu'à  celui  de  trente-neuf  ans ,  bonne 
santé  et  menstruation  régulière.  A  cette  époque,^ 
nouvel  accouchement  de  deux  gardons }  ce  qui 
fait  huit  enians  mâles ,  et  une  faasse  couche  ^ 
produits  de  six  grossesses.  '  Six  de  ces  enfana 
sont  encore  vivans^  et  jouissent  tous  d'une 
bonne  santé. 

Cçtte  dernière  g;ro8sesse  n*avait  été  accom« 

Fagnèe  d'atjcune  incommodité  particulière ,  et 
accouchement  s'était  fait  sans  difficulté  j  mais 
Varrièrerfaix  fut,  à  ce  qu'il  paraît,  extrait  avea 
quelque  violence  de  la  part  de  la  sage-'femme  1 
qui  introduisit  plusieurs  fois  la  main  dans  la 
matrice ,  et  fit  aes  tractions  assez  fortes  pep^ 
dant  l'espace  de .  fdus  d'un  ouart-d'heqre^  Ma- 
dame jB.*^.  se  trouva  mal  ourant  cette  opéra^ 
tien,  et  soufirit  beaucoup  ensuite  du  côté  droit*. 
La  perte  de  sang  que  cette  délivrance  occa- 
sioxmafutcon8iderabie.Quelques  minutes  après^. 
cependant ,  elle  s'arrêta  ^  et  les  lochies  coulé-» 
rent  4  l'ordinaire  pendant ^elques  jours.  Trois 
mois  s^étaient  écoulés  depuis  Taccoucbement  ^ 
et  il  n'y  avait  eu  dans  cet  intervalle  que  quel* 
ques  accès  ^e  fièvre  irréguliers  ^  uâpeu  de  fai« 
blesse:  et  d'amaigrissement  y  mais  sans  douleurs  ^ 
ni  antres  symptômes  graves  ;  alors  l'embonpoint 
et  les  forces  revinrent  tels  qu'ils  étaient  aupa-* 
ravant^  et  Madame  JS. .  ^»  contuiua  de  nourrir 
ses  enfans^  conjpijitement  avec  une  nourrice^ 
jusqu'au  se{3^îèimc* mois  diô  so»  accouchement.. 
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*    A  cette  époque ,  qui  est  celle  du  q^uînze  aoù( 
dernier ,  le  soir  après  souper,  cette  dame  sentit 
tout-à-coup   des   douleurs   et  des  élanceniens 
dans  les  deux  aines,  qui  durèrent  tant  qu'elle  fit 
des  efforts  pour  marcher  ou  se  mouvoir  sur  sa 
chaise  ,  et  se  dissipèrent  toutrà-fait  dans  la  nuit. 
11  y  avait  alors  (|uatre  à  cinq  jours  que  les  rè- 
gles avaiegt  eu  lieu  comme  à  Tordinaîre  ,  et 
înadanie  B  , .  ne  se  rappelle  pas  d'avoir  éprouvé 
aucun  accident  qui  put  lui  causer  de  pareilles 
souf'<'rances3  seulemeiit  quatre  jours  avant,  elle 
avait  fait  une  longue  promenade  à  pied ,  et  le 
lendemain  avait  travaillé  à  une  lessive  que  Ton 
faisait  chez  elle,  mais  sans  ressentir  plus  de  fati- 
gues  qu'elle   n'en  éprouvait  habituellement^ 
îorS(|U*elle  se  livrait  a  quelques  exercices  sem- 
blables. Les  douleurs  continuèrent  ainsi  pen- 
dant trois  jours,  se  renouvellent  npr  intervalle, 
et  principalement  lorsqu'il  fallait  mouvoir  les 
cui&ses  ou  les  reins.  Il  n'y  avait  encore  ni  gon- 
ilement ,  ni  rougeur,  au  ventre ,  ni  aux  parties 
voisines.  Le  soir  du  quatrième  jour  ^  tout-à- 
coup ,  au  moment  où  'la  malade  se  lève  pour 
se  rendre  dans  sa  chambre  à  coucher,  les  dou- 
Jeurs  se  reitèrent  avec  la  grande  violence  ,  et  il 
faut  la  porter  dans  son  lit.  Le  mal  ûe  faisait  sur- 
tout ressentir  aux  aines,  et  dans  toute  l'étendue 
du  bassin.  La  fièvre  survient  ;  l'agitation  j  l'in- 
somnie qnt  lieu  toute  la  nuit.  Le  lendemain , 
l'appéjtit  était  perdu  ,  et  l'accablement  des  for- 
ces téja  trèsr-cbnsidérable.  La  sécrétion  du  lait 
s'arrête  ,  maïs  sans  qu'il  sç  déclarât  alors,  non 
plus  que'  dans  la  suite ,  ni  douleurs,  ni  gonfle- 
ftient  au  sein.  I>e  cinquième  jour  l'on  appela  un 
çhirurf*ien  ,  qui  ordonna  des  bains  j  la  maladô 
^n  prit  pendant  joeuf  jours.  Le  preoiiçr  fut  ui^ 
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simple  bain  d'eau  tîède  j  les  huit  autres  furent  * 
rendus  minéraux  par  l'addition  du  sulfure  de 
potasse.  Ils  ne  produisirent  aucun  sçulagement  : 
il  fallait  y  porter  la  malade^  et  le  moindre 
mouvement  augmentait  ses  souffrances  d'une 
manière  insupportable.  L'pn  n'administra  poinÇ 
de  médicamens  internes  pendant  Tusage  ae  ces 
bains;  l'on  se  borna  à  donner  chaque  jour  un 
lavement  pour  remédier  à  une  grande  consji* 
pation  qui  existait  depuis  le  début  de  la  mala* 
clie.  Les  urines  coulaient  assez  facilement , 
pourvu  que  la  malade  se  tînt  debout  pour  les 
rendre.  Après  l'usage  des' bains,  et  jusqu'au 
quinzième  jour  j  Tiusomnie,  Taltération  ,  la 
chaleur,  et  tous  les  symptômes  déjà  décrits  se 
soutinrent  à-peu-près  au  même  aegré.  Alors 
les  douleurs  «diminuèrent  dans  IVî^^e  gauche, 
et  devinrent  plus  fortes  dans  la  droite;  la  région 
hypogastrique  se  gonfla  et  acquit  une  grande 
sensibilité.  La  cuisse  droite  augmenta  beaucoiïp 
de  voiume  à  sa  partie  supérieure  interne ,  et 
devint  aussi  très- douloureuse.  Jja  fièvre  qui 
depuis  long-temps  était  continue  ,  prenait  toui| 
les  jours  lin  nouvel  accroissement ,  çt  redou- 
blait encore  versle  soir.  11  n*y  avait  ni  nausées, 
ni  céphakilgie,  ni  délire  ,  mais  la  langue  était 
sèche ,  la  constipation  opiniâtre  ,  la  chaleur  et 
l'altération  fort  grandes.  Après  les  neuf  bains  ,  v 
et  en  conséquence  d'une  consultation  de  méde- 
cins ,  il  parait  que  la  malade  prit  tous  les  jours , 
pendant  trois  semaines  environ ,  des  mixtures 
ou  potions  toniques  et< aromatiques,  et  quelle 
fît  souvent  des  frictions  avec  les  linimens  alka- 
lins- volatils,  sans  qu'aucun  de  tes  remèdes  pût 
|a  soulager. 
Ce  fut  le  4iY-neuf  septembre-  j^emier ,  |)rè^ 
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4e  cinq  semaines  après  l'invasion  de  la  maladie» 
que  je  tlis  appelé  pour  voir  la  malade,  laquelle 
$e  présenta  à  moi  dans  Tétat  suivant  :  elle  était 
couchée  sur  le  dos  y  et  ne  pouvait  remuer  les 
reins  ou  les  cuisses  sans  que  les  soi^Irances  ne 
sVxaspérassent  considérablement.  Le  bas«ven- 
tre  était  ronge  j  gonflé ,  tendu  y  et  ne  suppor- 
tait pas  la  momdre  pression.  L'aine  droite  y  ainsi 
que  toute  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  du 
même  côté  ^  étaient  également  engorgées  et  ex- 
trêmement sensiUes.  Du  reste  y  la  région  supé- 
rieure du  ventre  y  la  poitrine,  la  tête  y  n'épron- 
vaient  ni  embarras .,  ni  soniirance,  La  malade 
pat*aissait  avoir  perdu  beaucoup  d'embonpoint^ 
la  figure  était  pale ,  les  yeux  abattus,  enfoncés  ^ 
la  bouche  sèche  et  la  langue  recouverte  d  nn 
enduit  épais  et  noir.  Le  pouls  était  dur  y  plein 
et  accéléré  ;  la  chaleur  très*forte ,  les  urines 
rouges,  chargées,  et  rares,  l'agitatron  et  Tin^ 
somnie  continuelles. 

Le  traitement  qui  dans  ce  cas  me  parut  Revoir 
seul  convenir  étant  celui  qui  consiste  dans  l!a- 
sage  des  laotatifs  et  des  tempérans,  je  iis  de  suite 
appliquer  des  fomentations  émollientes  âor  ie 
ventre ,  fia  ajouter  Thuile  et  les  sels  neutres 
aux  lavemens ,  et  ordonnai  le  bouillon  de  veau 
pour,  boisson.  Le  lendemain,  et  les  cinq  jours 
suivans  ,  à- peu-près  même  état ,  et  contintra- 
tiqn  du  même  traitement.  Enhn ,  le  septième 
jour  de  mes  visites,  et  le  quarantc^quaitrièiBô 
de  la  maladie,  je  m'aperçus  que  la  partie  lapins 
proffoncée  de  la  tumeur  du  ventiie ,  entre  l'om- 
bilic  et  le  pubis»  ^  présentait  danS'  son  milieu  une 
rougeur  un  peiblivide,  un  assesgrand  amncis* 
sèment  de  la  peau,  et  une  fluctuation  pFofot^^^^ 

trèsrmairquéev  Ç^^iwii^a^Qi^r^P^  la  xMàk^ 
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du  dépôt  y  dont  le  foyer  principal  me  semblait 
occuper  toute  la  région  hypogastrique  y  et  pé- 
nétrer bien  avant  dans  le  petit  bassin  y  ne  vînt 
à  s'épancher  dans  la  cavité  abdominale,  en  per* 
çant  le  péritoine  y  qui  devrait  être  aussi  fort  dis-- 
tendu,  je  fus  sur  le  point  de  faire  une  ponction 
à  la  tumeur.  Cependant  y  après  un  instant  de 
réflexion ,  je  jugeai  à  wopos  de  différer,  jus- 
qu'au lendemain.  Le  principal  Ibotif  qui  m*en* 
gagea  à  prendre  ce  parti  y  était  fondé  sur  Tétat 
delà  cuisse  droite  y  dont  la  rougeur  et  le  gonfle* 
ment  paraissaient  annoncer  qu'un  nouveau 
point  de  suppuration  lie  tarderait  pas  à  s'y  for- 
mer. La  communication  qui  dans  ce  cas  aevait 
probablement  exister  entre  le  premier  foyer  et 
celui-ci,  me  donnait  l'espoir  de  les  évacuer 
tous  les  deux  par  une  Ouverture  qui  se  trouve- 
rait bien  plus  avantageusement  située  à  la  cuisse 
qu'au  bas-ventre.  Je  n'étais  pas  non  plus  certain 
qu'en  opérant  sur  cette  dernière  partie /je  ne 
courusse  aucun  risque  de  blesser  le  péritoine 
ou  la  vessie  y  et  ce  second  motif  aurait  pu  seul 
m'engager  à  temporiser.  La  position  de  la  ma» 
lade  étant,  quelque  parti  que  l'on  prît,  très- 
inquiétante  y  ]e  me  bâtai  de  la  revoir  le  lende- 
main. Lia  iièvre  ,  Tagitation ,  les  douleurs  et 
tous  les  autres  symptômes ,  s'étaient  aggravés 
pendant  la  nuit.  A  l'examen  du  ventre  y  je  vis 
que  la  ^tumeur  qu'il  présentait  n'était  point 
augmentée ,  mais  que  celle  de  la  cuisse  avait 
acquis  beaucoup  d'accroissement,  et  que  la 

grande  lèvre  droite  s'était  subitement  g<)nflëe 
epuis  la  veille ,  et  avait  pris  un  volume  égal  à 
celui  du  poing.  Le  toucher  de  cette  nouvelle 
tumeur  m'ayaut  fait  cbnnaîti;e  qu'elle  était 
fi>nnée  par  Au  pus  qui  s'y  était  taut-à-coup 
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accumulé  par  une  sorte  de  regorgement  dé9 
dépôts  voisins,  la  partie  «{u'ei le  occupait   me 

1)arut  être  celle  qui  était  la  pins  fa  voira  ble  à 
'évacuaûon  4^  la  iuatière  ,  et  \e  me  décidai  ea 
conséquence  à  dpnner  issue  ^  celle-ci  sur  le- 
cliaiQ;),  Une  ponction  faite  avec  le  troîsrquart 
à  la  face  iiitenie  et  moyenTtç  de  la  grande 
lèvre  ^  y>yocure  en  effet  la  sonie  d'une  pinie  et 
demie  de  pus  ,  d'abord  bianchâti*e  et  de  consis-^ 
tance  ordinaire ,  puis  grisâtre  et  mêlée  4e  quel- 
ques strias  sanguinolentes  ,  uiçiis  sans  mauvaise 
odeur, 

A  peine  cette  première  évacuation ,  que  je 
ne  voulus  pas  rendre  plus  considérable ,  d  après 
les  raisons  qui  doivent  empêcher  de  vider, 
d'une  seule  fois,  les  grands  dépots  ,  fut-elle 
achevée  ,  que  la  malade  se  sentit  déjà  soula- 
gée ,  et  que  Tespoir  de  la  guérison  ,  qui  depuis 
Il  long-temps  Vavalt  presque. tput-à-fait  abap- 
donnée ,  commença  ù  renaître.  Elle  put  d.ès 
cet  instant  se  mouvoir  avec  moins  de  difficulté, 
pt  la  nuit  suivante  elle  jouit  d'un  repos  et  d'un 
sommeil  desquels  elle  avait' été  to.tajctment  pri^ 
yée  depuis  plus  4e  trois  seniaines^  • 

Lorsque  je  la  yîs  le  lendemain,  je  la  trouvai 
dans  la  situation  la  plus  satisfaisante.  Le  pouU 
était  presque  revenu  à  l'état  naturel ,  la  langue 
était  humectée ,  et  Içs  souffrance^  n'existaient 

Î)lus  qu'à  un  faible  degré  et  par  intervalle.  Je 
evai  l'appareil  que  j'avais  appliqué ^apjhès  l'ope- 
l^ation  ,  et  débouchai  la  canule  du  troisr^^uârt 
que  j-' avais  laissée  en  place  >  «afin  de  ppuV.oir  à 
volonté  donner  de  nouveau  *i|3sue  au  pus^  J'en 
évacuai  cette  fais.enviro;i  unç  p.intç,  q^t>  dana 
le  commencement,  offrait  les  qualiréfrd^.. celui 
l^uiétaif  sçr  ti,  fa  Vaille  iînji^.c|Mi,.^ç  l^^lja* 
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tésseiriblait  un  peu  à  de  la  lie  de  vin^  et  avait 
une   légère  odeur   putride.  La  canule  ne  put 
rester  plus  long-temps  dans  l'ouverture  où  elle 
était   introduite  y'  parce  cjue  la  grande  lèvre 
était  revenue  sur  elle-même ^  et  ne  faisait  plu6 
que  livrer  passage  au  pus  que  fournissaient  les 
dépôts.  Vers  le  soir  y  la  maiadé  eut  une  selle 
qui  ne  fat  point  provoquée  par  lelavement ,  et 
dans  laquelle  l'évacuation  de  matières  dures  et 
très-infectes  la 'Soulagea  beaucoup.  I^s  urines 
commencèrent  aussi  à  couler  plus  abondam- 
ment ,  et  avec  très-peu  de  difficulté  ;  elles  cau- 
saient cependant  toujours  (|ueiqties  cuissons ,  et 
étaient   très-chargées ,   mais  elles  n'offraient, 
ainsi  que  les  déjections  alpines  ,  aucune  trace 
de  sang  ni  de  suppuration.  Le  troisième  jour, 
situation  encore   plus  avantageuse.   L^  teint 
devient  meilleur /la  chaleur  fébrile  nexi^ 
plus  j  la  langue  est  nettoyée ,  et  l'appétit  se  fait 
sentir^  Le   pus  s'evacuè  de  lui-même  par.ua 
Suintçment  continueL ,  et  sort  par  jet  lorsque 
Von  comprime  le  bas- ventre  ou  la  cuisse»  Il  eçi 
coule  encore  environ  une  pinte  ce  jour*là.  Le 
lep^einain  >  et  j^isqu'au  quinzième  jour  de  l'opé- 
ration ^  amélioration  progressive  de  Tétat  de 
la  malade.  A  cette  époque^  les  douleurs  étaient 
entièrement  dissipées,  la  cuisse  avait  repris  son 
volume  iidturel,  et  le  ventre  était  m^u^,  af- 
.faiâ.^é,  ne  laissant  plus  apercevoir  au  toucher 
qu'une  tension  profonde,  sem^biàble  aune  corde 
pincée  dans  la  direction  d'une  fosse  iliaque  à 
Vautre^ 

Du  moment  où  les  syoiptômed  d'irritation 
-avaient  cqnunèncé  à  disparaître  ,  la  niala^p 
avait  été.  misé  à  L'usage  des  amers  ,  auxquels 
j'ajputais   de  temps  à  autre  *  quelques  tassets  ,* 
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d'ane  tisane  émoliiente  nitrée ,  lorsque  les  uri- 
nes étaient  rares  ou  sortaient  avec  qu^que  diffi- 
culté. Les  iavemens  n'avaient  point  été  aban« 
donnés ,  et  j*en  faisais  administrer  un  vers  le 
8oir^  chaque  fois  qu'il  n*y  avait  pas  eu  de  selle 
dans  la  journée.  Comme  la  suppuration  était 
alors  réduite  à  peu  de  chose  ^  et  qu'il  ne  fallait 
pas  qu'elle  se  supprimât  trop  tôt  sans  être  rem- 
placée,  au  moins  pour  quelque  ten^ps,  par  ime 
sécrétion  artificielle  ^  fe  penséd  que  l'établisse- 
ment d'un  cautère  était  indiqué  )  d'ailleurs ,  les 
règles  qui ,  de  bonne  heure  y  s'étaient  établies 
chez  la  malade,  et  avaient  toujours  été  très- 
abondantes ,  pouvant  faire  craindre  que  leur 
suppression  actuelle ,  et  peut-être  dénnitive^ 
n'amenât  quelques  nouveaux  dérangemens  , 
cette  précaution  me  parut  encore  plus  néces- 
fiàire  ^  et  j^appliquaien  conséquence  la  potasse 
caustique  à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse 
droite.  L'escarre  fut  bientôt  formée ,  et  j'atten- 
dais lo  moment  où  elle  allait  se  détacher^  lors- 
que le  troisième  jour  il  se  manifesta  autour 
d'elle  un  cercle  inflammatoire  très-étendn  et 
extrêmement  sensible.  Toute  la  partie  interne 
de  la  cuisse  devint  en  même  temps  rouge  ,  ten- 
due et  douloureuse  ;  le  ventre  se  tuméfia  de 
nouveau  I  la  suppuration  s'arrêta  ^  il  y  eut  de  la 
fièvre ,  et  tout  annonça  le  renouvellement  de  la 
plupart  des  accidèns  qui  avaient  précédé  l'opé- 
ration. En  effet,  six  jours  après ,  il  se  déclare 
deux  nouveaux  dépôts ,  l'un  et  l'autre  considé- 
rables. Le  premier  était  situé  à  la  cuisse  droite 
et  près  le-  pli  de  l'îaine  ;  j^y  fis  une  poncdon  qui 
laissa  écouler  plus  d'une  cnonine  de. pus.  Quant 
au  second ,  qui  s'était  forme  au  bas-ventre ,  à 
i'çndroit  pu  déjà  trois  semaines  auparavant  il 
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s^ëtait  montré  une  première  1(oi$ ,  il  se  fit  joùf 
de  lui-même  par  de  petites  crevasses  de  la  peau 
presque  imperceptibles  j  lesquelles  ^  pendant 
plus  de^deux  mois  >  ont  fourni  un  suintement 
de  madère  purulente  ^  d^abord  très-abondant  ^ 
et  qui  ensuite  a  fini  par  se  tarir  peu-à-peû. 

Il  y  avait  trois  semaines  que  tous  les  accident 
de  cette  rechute  étaient  à*peu-prè$  dissipés  )  lé 
cautère  était  bien  établi  >  la  suppuration  dil 
ventre  n'était  plus  aussi  considérable  y  et  celle 
de  la  cuisse  se  trouvait  réduite  à  peil  de  chose  } 
enfin  Tétat  de  la  malade  était  des  plus  favo^ 
râbles  ,  lorsque  des  douleuts^  de  l'embarras  et 
Une  inflammation  au  bas-ventre  ^  qui  ne  parais-» 
saient  produits  pa^  aucune  cause  connue  ^  suv-^ 
vinrent  pour  la  troisième  fois  >  et  se  terminèrent 
le  cinquième  jour  par  Tapparition  d'une  seconde 
tumeui"  purulente  située  encore  dans  répaisseui" 
de  la  grande  lèvre  droite»  Cette  tumeur  se  vida 
par  une  évacuation  de  matière  très-abondante 

aui  eut  lieu  spontanément  dans  la  nuit  par  Tto^ 
roît  ou  le  trois-quart  avait  été  plonge  la  pre* 
miàre  fois  5  et  se  supprima  insensiblement  ecà 
bout  d'un  mois. 

D€ipuii»ce  temps  taaâamt  ^.«i,  s'est  trotivé^ 
chaque  jour  plus  à  son  aise»  La  suppuration 
du  Tentre  a  continué  seule  d'as^oir  iieu^  en 
petite  quantité  ^  par  les  ouvertures  de  la  peau 
dont  f  ai  parlé  plus  haut  ^  lesquelles  se  sont 
changées  en  une  espèce  de  fongosité  blan-* 
châtre  de  la  largeur  du  doigt,  et  qui  paraissais 
formée  par  les  hbres  aponéyrotiques  de  la  ligna 
blanche  sur  laquelle  elle  se  trouvait  placéeé 
Les  forées 9  l'appétit ,  le  sommeil ,  se  sont  tout^ 
à«fait  rétablis.  Le  bas- ventre  n'a  plus  offert  au 
toucher  l'engorgement  et  la  tension  que  j'ai 
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déjà  dit  avoir  existes  dans  la  direction  d'iiiié 
fusse  iliaque  à  l'autre.  La  vessie  et  le  rectum 
ii'éprouvent  pins  aucune  gêne ,  et  font  libre- 
ment et  régulièrement  leurs  fonctions.  La  ma- 
trice que  ]'ai  touchée  9  ne  m'a  présenté  qu'un 
léger  engorgement,  sans  chaleur,  ni  douleur^ 
Ce  viscère  n'a  jamais,  dans  tout  le  cours  de  la 
maladie^  fourni  aucun  écoulement^  et  il  est 
probable  que  les  règles  ne  reparaîtront  plus. 

A  l'epoquô  où  je  termine  mon  observation 
(4  janvier  1812)^  madame  £i.i:  ne  ressent  pas 
la  moindre  incommodité^  et  peut  facilement  se 
livrera  ses  anciennes  habitudes;  La  suppuration 
du  ventre  a  cessé  d'avoir  lieu ,  et  le  cautère  est 
en  bon  état.  L^embonpoint ,  un  peu  moins  con- 
sidérahle  qu'il  ne  l'était  il  y  a  sept  mois^  est 
encore  très-prononcé,  et  tout  porte  à  croire 
qu'après  cette  longue  et  fâcheuse  maladie  î 
xnadame^...  pourra  jouir  long-temps  encore 
des  avantages  que  lui  promet:  sa  bonne  consti- 
tution. 

J*ai  cru  devoir  recueillir  cette  observation 
d'utié  maladie  qiû  a  présenté  des  chances  fort 
dangereuses,  et  qui,  par  sa  nature  et  celle  des 

{)arties  afi'ectées ,  ne  pouvait  que  difBcilement 
aisser  Tespoîr  d'une  guérisori  aussi  complétée 
Il  paraît  que  les  dépendances  de  la  matrice ,  et 
sur-tout  les  ligamens  ronds ,  ont  été  lé  siège 
du  mal;  Pour  les  causes j  elles  peuvent,  je 
pense,  être  rapportées,  premièrement,  à  la 
sensibilité  particulière,  et  à  la  grande  activité  de 
l'organe  utétin  chez  cette  dame  ;  ensuiie  aux 
divers  accidens  qui  ont  accompagné  qnelqnes- 
ùnes  de  ses  grossesses,  et  sur  tout  aux  circons- 
taiices  douloureuses  et  difiicilês  du  dernier 
accouchement. 


•     •  * 
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Par  M.  leDocteurP.KEaAuoRCK,  membre  delà  hé* 

» 

gion-d^CHmeuty  médecin  en  chef  chargé  de  Tinspec-* 
}     tion  du  service  de  santé ,  près  le  ministère  de  la 
Marine  et  des  Colonies,  etc.,  etc. 

Les-  eaux  de  mer  ne  âont  jamais  dans  un 
repos  absolu  ;  les  vents ,  les  courans  ^  le  flux  et 
.  le  reflux  ^  l'attraction  planétaire,  eniin ,  eritré-^ 
tiennent  constamment  leur  mobilité  et  leui" 
fluctuation.  Un  vaisseau  y  sous  yoiles ,  est  dî-* 
versement  agité  par  les  vents  et  les  flots  :  il  est 
rare  qu'il  glisse  a  la  surface,  des  ondes  en  con^ 
servant  sa  rectitude.  Si,  dans  sa  itiarche,  il 
reste  penché  sur  le  côté ,  on  dit  qu*il  donne  la 
bande.  Cette  situation  n'est  pas  incommode  eri 
elle-même  ;  le  vaisseau  est  alors  comme  appuyé 
et  n'éprouve  presque  aucun  balancenient. 
Lorsque,  au  contraire,  il  incline  alternative* 
ment  svu*  un  côté  et  sur  l'autre,  c'est  ce  qu'on 
appelle  le  roulis  ;  l'élévation  et  l'abaissement 
successifs  de  la  proue  et  de  la  poupe ,  consti- 
tuent le  mouvement  de  tangage. 

Ces  deux  états ,  et  sur-tout  le  dernier ,  sont 
extrêmement  pénibles  pour  ceux  qui  ^'ont  pas 
encore  été  sur  mer.  Ils  ne  tardent  pas  à  res<^ 

a3.  a3 
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sentir  des  vertiges  ,  des  éblotiissemens ,  la  car» 
dialgîe,  des  nausées,  et  enfin  des  vomîssemens 
répétés  et  douloureux,  L'abattement  et  l'anxiété 
des  malades  sont  bientôt  au  comble  :  ils  fris- 
sonnent, ils  chancellent ,  îls  s'accroupissent; 
ils  n'ont  ni  la  volonté ,  ni  la  faculté  de  se  mou- 
voir j  la  menace,  les  mauvais  traitemens  ne 
peuvent  les  y  déterminer.  Dans  cet  état  d'anéan- 
tissement physique  et  moral ,  l'homme  le  plus 
délicat,  comme  l'animal  le  plus  immonde, 
reste  au  milieu  des  ordures  répandues  autour 
de  lui.  Il  ne  prend  plus  aucun  soin  de  son 
existence  ;  il  refuse  les  alimens  qui  lui  sont 
offerts  ;  il  verraitavec  indiélerence  qu'on  voulût 
le  délivrer  de  la  vie. 

Il  n'est  pas  facile  d'expliquer,  d'une  manière 
satisfaisante ,  la  cause  de  cette  singulière  affec- 
tion. On  Ta  d'abord  attribuée  à  l'àîr  de  la  mer^ 
mais  elle  n'épargne  pas  ceuxquî  naviguent  sur 
des  lacs,  sur  des  fleuves,  sni*  des  rivières,  en 
un  mot ,  sur  des  eauX  douces.  Cçtte  maladîie  , 
suivant  le  docteur  Gilchrist  (i),  n'est  point 
produite  par  une  matière  qui  irriterait  1  esto- 
mac ou  les  intestins  j  mais  elle  tire  son  oHgine 
d'une  pure  sympathie,  d'uil  consensus  ' entre  ' 
les  nerfs  affectés  à  leur  origine  par  la  commo- 
tion que  souffrent  les  parties  contenues  dans  la 
tête  ,  d'un  mouvement  inusité. 

Cette  explication  est  bien  vague  r  aussi  le 
traducteur   croit-il    devoir    en   proposer    une 

*  — — — — ■ .' 

(i)  De  rUtilité  des  voyages  sur  mer,  pour  la  cura 
de  différentes  maladies,  etc.  ;  ouvrage  traduit  de  Tan- 
glaisparM.  Rourru,  doctemvrégent  d«  I4  Faculté  de 
Médecine  de  Paris. 
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autre.  Le  mal  de  mer ,  dit-il ,  ne  serait-il  pas 
plutôt   la  suite  de  l'espèce  d'agaceosent  que 
«:ause  sur  les  nerf is  optiques ,  cette  impossibilité 
où  Ton  est  de  bien  fixer  les  objets  au  commen- 
cement d'un  premier  embarquement  P  Si  c'était , 
ajoute^t-il ,  la  seule  commotion  des  parties  con« 
tenues  dans  la  tête>  qui  fût  Torigine  de  cetta 
indisposition  ,    pourquoi  certaines    personnes 
pourraient-elles  voyager  en  charrette ,  qui  ne 
sauraient  soutenir  le  mouvement  doux  d'une 
litière  P  II  conclut  que  la  vacillation  apparente 
des  objets  est  la  principale  cause  '  du  mal  de 
mer. 

Mais  le  phénomène  sur  lequel  cette  opinion 
fest  fondée  ,  est  peut  être  un  des  moins  essen- 
tiels de  la  maladie  ,  et  les  inductions  que  Tau* 
teur  en  a  tirées  ne  me  paraissent  pas  admissi- 
bles j  o»  pourrait  tourner  contre  lui-môme  ses 
propres  argumens ,  en  disant  :  si  telle  personne 
qui' ne  se  trouve  point  incommodée  dans  une 
charrètt»,  ne  peut  supporter  le  mouvement  d'une 
litière,  son  indîspositioti  ne  vient  doBC  pas  de 
ce  que  les  divers  objets  qui  frappent  sa  vue 
paraissent    comme    tremblans   ou    vacillans> 
puisque  le  cahotement  de  la  charrette  est  en- 
core plus  propre  que  le  mouvement  de  la  litière 
à  leur  donner  cette  apparence.  Au  reste ,  une 
réflextoil  bien  simple  renversé  totalement  l'hy- 
pothèse dont  il  est  idi  question':  en  effet ,  si  le 
matde  mer  ne  dépendait  que  deTagacement 
des  nerfs  optiques  produit   par  la  vacillation 
appttfehie  des'  objets,  il  serait  bien  facile  de 
s'eta'  garantir  ;  il  suffirait,  pour  cela  ,  de  se  cou-» 
vrir  la  vue  ,  ou  de  tenir  les  yeux  fermés. 

©à*   trouve  dans  les  Transactions  philoso- 
phîfittes,   pour   r^ïittée  iSio  ,  une    nouvelte 
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théorie  du  mal  de  mer ,  par  M.  FFollaston, 
docteur-médecin^  secrétaire  de  la  Société  Royale 
de  Londres.  Je  vais  en  rapporter  textueUeicenf, 
les  idées  principales ,  d'après  la  traduction  qui 
a  été  insérée  dans  le  N.^  378  de  la  Bibliothèque 
Britannique;  septembre  1011  :  «  Tous  ceux  qui 
ont  éprouvé  le  mal  de  mer  j  indépendamment 
du  toumement  de  tête  ^  s'accordent  à  dire  que 
le  moment  le  plus  pénible  est  celui  qui  répond 
à  la  descente  rapide  du  navire  avec  la  vague  qui 
l'avait  élevé  ;  c  est  pendant  cette  chute  que  le 
sang  exerce  une  pression  plus  particulière  sur 
le  cerveau. 

»  Si  Ton  snppiMe  un  homme  debout  sur  le 
tillac  y  il  est  éviaent  que  le  cerveau  qui  occupe 
la  partie  la  plus  élevée  de  sa  personne  ^  n'éprouve 
alors  aucune  pression  du  poids  du  sang  ;  et  que 
les  seuls  vaisseaux  du  tronc  et  des  extrémités 
inférieures  ont  à  se  contracter  pour  résister  à 
la  pression  d*une  colonne  de  ce  liquide,  de 
cinq  à  six  pieds  de  hauteur ,  en  partant  de  la 
tâte.  Si  y  par  tin  moyen  quelconque  y  le  tillac 
était  tout-à-coup  supprimé ,  le  sang  ne  serait 
plqs  soutenu  par  les  vaisseaux  ;  le  liquide  et  ses 
enveloppes  commenceraient  à  tomber  ensemble 
evec  la  même  vitesse  y  par  l'action  commune  de 
la  pesanteur;  et  cette  même  contraction  des 
vaisseaux ,  qui  naguères  résistait  à  là  pression 
du  sang^  le  chasserait  dans  le  cerveau  avec  une 
force  proportionnée  à  la  hauteur  primitive  du 
liquide. 

39  De  même  y  et  par  la  même  raison  y  pendant 
une  descente  moins  rapide  du  tillac,  qui  équi^ 
vaut  à  une  soustraction  partielle  de  l'appui  qui 
soutenait  l'homme  debout,  cet  individu  .doit 

éprouver  une  diminution  partielle  de  la  près- 
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mon  du  sang  sur  le$  parois  des  vaisseaux  qui  le 
contiennent ,  et  ^  par  conséquent  uue  réaction 

Îitartielle  sur  le  cerveau  ;  réaction  qu'une  pro^ 
îonde  inspiration  tend  à  diminuer. 

On  peut  montrer  cette  influence  des  mouve*  ' 
mens  extérieurs  sur  ceux  du  sang ,  parce  qu'on 
observe  d'une  colonne  de  mercure  disposée 
d'une  manière'  analogue.  Lorsqu'on  observe 
le  baromètre  à  la  mer,  en  temps  calme  ^  il 
se  tient  à  la  même  hauteur  à  laquelle  on 
l'observait  à  terre.  Mais  quand  le  navire 
plpnge  y  le  mercure  paraît  s'élever  dans  la 
tube  qui  le  contient  ^  parce  qu'une  partie  de 
sa  force  de  pesanteur  est  alors  employée  à  le 
faire  descendre  avec  le  navire;  et  si,  par  exeni- 
pie,  ce  liquide  était  contenu  dans  un  tube 
fermé  en  bas ,  il  n'exercerait  plus  sur  sa  base 
sa  pression  tout  endère.  De  même ,  et  par  la 
même  raison  ,.  le  sang  ne  presse  plus  en  bas 
avec  tout  son  poids,  et  il  en  est  chassé  en  haut 
avec  cette  même  force  élastique  des  vaisseaux 
qui,  auparavant,  était  employée  en  totalité  à 
le  soutenir.  » 

ha,  théorie  du  docteur  Wollaston  ne  me 
paraît  pas  moins  fautive  que  celles  que  j'ai  déjà 
examinées.  Pendant  que  Je  vaisseau  plonge,  le 
sang  et  ses  enveloppes ,  dit*il ,  tombent  ensem- 
ble avec  la  même  vîtesse.  Mais  que  conclure 
delà ,  sinon  que  rien  jie  doit-être  changé  dans 
leurs  rapports,  ni  dans  leur  action  réciproque  ? 
Pourquoi  donc ,  ajcute-t-il ,  que  la  même  con- 
traction des  vaisseaux  qui  naguères  résistait  à 
la  pression  du  sang ,  le  chasserait ,  dans  le  cer-- 
ireau ,  avec  une  force  proportionnée  à  la  hau- 
teur primitive  du  Ii([uide  ?  Les  vaisseaux 
c^ui  se  rendent  à  la  tête  sont  les  mêmes  j  leur 


*   t 
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diamètre  n'est  pas  devenu  pins  considérable  ; 
comment  laîsseraient-îls  passer  une  quantité 
plus  grande  de  sang  P  La  proportion  de  ce 
fluide  dans  les  autres  artères  ,  n'est-*elle  plui 
relative  à  leur  situation  et  à  leur  calibre ,  el 
peuvent-elles  le  porter  ailleurs  qu'aux  partie 
du  corps  auxquelles  elles  se  distribuent  ?  Qui 
Von  consulte  l'expression  de  la  face  chez  lei 
personnes  attaquées  du  mal  de  merj  au  lieu  ai 
cette  rougeur  vive  et  foncée  qu'occasionnera^ 
l'ascension  du  sang  à  la  tête,  et  sa  pressiol 
6ur  lé  cerveau ,  on  ne  rencontrera  que  àé 
figures  pâles  et  inanimées  ,  des  yeux  éteints  é 
des  traits  abattus ,  indices  d'un  état  contraire  i 
celui  que  l'on  suppose. 

Quant  à  la  comparaison  que  le  docteur  Wo\ 
laston  établit  entre  le  mouvement  du  mercure! 
dans  le  tube  du  baromètre ,  et  celui  du  saul 
dans  ïes  artères ,  je  ne  vois  pas  qu'il  y  ait  auciui 
sorte  de  parité.  Le  mercure  libre  dans  un  ca«^ 
unique ,  et  d'uli  diamètre  égal  dans  toute  so 
étendue  ,  cède  facilement  aux  balanceme 
du  navire  ;  il  n'en  est  pas  ainsi  du  sang  :  da 
Vanîraal  vivant ,  ce  fluide  n'obéit  pas  aux  sio: 
pies  lois  de  la  pesanteur  ou  de  l'hydraulique 
mais  à  l'action  d'une  force  organique  et  vita 
dont  le  propre  est  de  résister  a  l'influence  dj 
causes  purement  physiques.  Aussi  aucune  în 
pulsion  ne  peut  lui  être  transmise  du  dehoH 
et,  s'il  en  était  autrement,  l'existence  \ 
l'homme  et  des  animaux  serait  à  chaque  înstai 
en  danger,' Il  ne  fant  pas  non  plus  oublier  qi 
le  calibre  des  artères  diminuant,  au  rosÀ 
toutes  les  fois  qu'elles  se  divisent ,  l'action 
leur  force  motrice  est  toujours  nécessaire  pd 

iairç  avancer  U  çolojpnç  de  sang  qu'elles  c<i 
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dennent.  Ce  fluide  ne  se  comporte  dooc  pas 
dans  ses  vaisseaux  comme  le  mercure  dans  le 
baromètre;  il  n'exerce  pas  une  pression  plus 
particulière  sur  le  cerveau ,  dans  le  moment: 
du  tangage ,  mais  il  continue  à  être  mu  de  la 
même  manière^  et  à  suivre  toutes  les  direc- 
tions y  comme  les  vaisseaux  dans  lesquels  il 
circxde. 


^i,  par  une  impulsion  mécanique^ le  sang 
pouvait  monter  subitement  à  la  tête ,  comme  le 
mercure  dans  un  tube ,  que  deviendrait  le  cer- 
veau de  ces  intrépides  aéronautes  qui  se  con- 
tentent d'un  parachute  pour  descendre  dea 
plus  hautes   régions  de   l'atmosphère  ?    Que 
n'éprouveraient  pas  ces  malheureux  que  les 
lois  maritimes  condamnent  à  recevoir  la  cale  ^ 
c'est-à-dire ,  à  être  hissés  au  bout  d'une  vereue 
pour  delà  'tomber  de  tout  leur  poids  et  à  plu- 
sieurs reprises ,  dans  la  mer?  Néanmoins  on  a 
toujours  observé  que  ce  châtiment  incommo- 
dait fort  peu  ceux  qui  venaient  <ie  le  subir ,  et 
qu'à  part  la  sensation  de  froid  causée  par  Tim- 
mersiqn  ,  ils  se  plaignaient  seulement  de  dou- 
leurs dans  les  membres,  lorsqu'ils  avaient  et é^ 
fixés  d'une  manière  inégale,  ou  lorsque,  dans 
l'exécution ,  au  lieu  de  les  plonger  avec  une 
vitesse  soutenue ,  on  leur  avait  fait  éprouver 
quelques  saccades. 

Il  me  semble  qu'en  voulant  expliquer  le  mal 
de  mer,  on  s'éloigne  trop  de  l'affection  immé- 
diate,  pour  s'attacher  à  des  symptômes  qui  ne 
sont  que  secondaires  ou  accessoires  :  que  de 
choses  dans  ce  peu  de  mots  du  Père  de  la  méde- 
cine que  je  cite  plutôt  ici  comme  physicien  r 
Ueclaraù  autem  navigatio  quod moins  carpoj;^ 
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turbat  (i)  /  En  effet ,  est-il  une  situation  dans 
laquelle  l'homme  soit  plus  désagréablement 
remué  jusques  dans  ses  organes  les  plus  inté- 
rieurs ?  Le  corps  est  obligé  de  céder  et  de  8*ac« 
commoder  aux  mouvemens  variés  du  vaisseau  : 
mais  cela  est  impossible  à  celui  qui  n'a  pas  en- 
core navigué  \  ses  jambes  le  soutiennent  à  peine, 
il  ne  peut  faire  un  pas,  et ,  pour  éviter  de  tom* 
ber ,  il  faut  qu'il  s  appuie  sur  tout  ce  qui  Ten- 
vironne*  Soit  que  le  vaisseau  incline  de  l'un 
ou  de  Vautre  côté  y  soit  qu'il  s'élève  on  qu'il 
s'abaisse 9  il  en  ressent  tous  les  mouvemens^ 
toutes  le  secousses  ;  il  est ,  comme  lui ,  sans 
cesse  agité  et  balotté.  Combien  sont  déchiran- 
tes les  sensations  produites  par  le  tangage  !  le 
vaisseau  plonge  >  et  tout-à-coup  il  est  soulevé 
par  une  lame  énorme  ;  quelle  impulsion  ne 
reçoivent  pas  alors  les  parties  flottantes  du 
bas-ventre  et  les  viscères  abdominaux  !  Delà 
proviennent  aussi  ces  tiraillemens  de  l'épi- 
gastre,  l'un  des  symptômes  les  plus  pénibles 
du  mal  de  mer« 

Le  diaphragme  9  muscle  large  et  plat  qui 
forme  une  sorte  de  cloison  ou  de  plancher 
entre  la  poitrine  et  l'abdomen  ,  n'est  pas  moins 
exposé  à  être  ébranlé  par  les  mouvemens  succès- 
sifs  et  opposés  du  vaisseau.  L'état  alternatif  de 
contraction  et  de  relâchement  de  cet  organe , 
qui  l'ont  fait  comparer  à  un  balancier ,  ne  sau- 
rait correspondre  ou  être  isochrone  aux  oscilla- 
tions du  navire.  Lorsque  celui-ci  s'enfonce ,  les 
]}artîes  flottantes  du  bas^ventre  s'élèvent  vers  la 
poitrine  /et  font  aussi  remonter  le  diaphragme. 
Mais  si  cet  instant  est  celui  de  l'inspiration  ,  ce 


(0  Hippocrat.,  k\\iQv.  XI Y,  sect,  4 ,  incerp.  Comt^r. 
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muscle  devant  alors  s'abaisser  en  se  contractant  p 
on  voit  qu'elle  ne  pourra  s'effectuer  sans  quel^. 
que  difficulté.  Bientôt  ^  au  contraire  ^  le  yaisr 
seau  s'élance  des  profondeurs  de  l'abyme  jus-t 
qu'au  sommet  des  vagues  :  cet  exhaussement 
suint  précipite  les  mêmes  viscères  dans  les  par^ 
ties  les  plus  basses  de  l'abdomen^  et  cependant 
le  diaporagme  devrait  alors  remonter  vers  la 
poitrine  pour  opérer  l'expiration.  Tel  est  le 
mécanisme  de  cet  embarras  particulier  de  l'acte 
respiratoire^  que  M.  fVollaston  a  aussi  ob- 
servé y  mais  qu'il  n'a  considéré  que  comme 
propre  à  favoriser  la  pression  du  wng  sur  le 
cerveau. 

Les  mouvemens  répétés  du  vaisseau  portent 
donc  le  trouble  daqs  les  organes  épigastriques 
et  abdominaux.  Ces  viscères  éprouvent  ainsi 
des  frottemens,  des  collisions  bien  propres  à 
occasionner  l'état  spasmodique  et  les  contrac-* 
tions  de  l'estomac.  Mais  quand  on  considère  lai 
grande  sensibilité  de  l'épigaatre  y  le  nombre  ^ 
rixuportance  et  la  lésion  des  nerfs  de  cette  ré- 
gion y  on  ne  peut  douter  qu'ils  n'influent  beau« 
coup  sur  tous  les  accidens  qui,  surviennent.  Le 
seul  'ébranlement  des  nerfs  phréniques  suffirait 
pour  décider  le  diaphragme  à  se  contracter  et 
à  comprimer  l'estomac  de  manière  à  provoquer 
le  vomissement.  Mais  les  ramiiitations  du 
pneumo-gastrique  y  du  trisplanchitique  y  et  sur- 
tout les  deux  ganglions  sémi-lunaircs  (i)  placés 
au  centre  de  tous  ces  mouvemens  perturba- 
teurs y  ne  réagiront-ils  pas  aussi  sur  l'estomac  , 
les  intestins  y  et  y  pour  le  dire  en  lui  mot  y  sur 
tout  1  organisme  animai  ?  ^  . 


VMff 


(j)  Opisto-gastriques. 


/ 


Sék    S  o  ex^^T'^é^'  *  <  »*  r-  c  A  I.  K 

SI  iiéstilte  €te  ce  ^uipréoède^  que  les  monve- 
Toei^s  éxL  vaièseaiii  «éiit  la  cause  éloignée  ou 
oecÀslonnelie  en  mal  de  mer.  J'admettrai 
-cornue  cai!i6e -auidliiijre  ou  aggravante^  l'odeur 
•nauséabonde  qtit  â'é^hale  des  f  (Hids  du  navire^ 
Binsique  des  cables  et  des  cordages  goudron- 
^lïés  j  j'y  aj  exilerai 'même ,  si  Ton  veut,  le  trou- 
ble de  la  'r^e ,  comme  propre  à  favoriser  le  ver- 
tige 5  mais  la  cause  prochaine  ou  efficiente  du 
'roalcle  mer  me  paraît  être  toute  nerveuse ,  et 
dépendre  principalement  des  nerfe  qui  animent 
les  organes  épigastriqneis  et  abdominaux^  etc. 
-Là  prétendue  aéFection  du  cerveau  n'ayant 
rien  de  réel ,  on  est  dispensé  de  l'attribuer  ^  soit 
^  la  trai^smissiôn  du  mouvement ,  soit  à  la  pres- 
sion qu'exercerait  sur  Tem^éphale  une  quantité 
-plus  grande  de  «ang.  La  douleur  de  tête  qui 
"existe  com^iï^néttient  doitétre  regardée  comme 
"purement  sympathique. 

-  Il  est  inîpbssiWe  d'arrêter  des  effets  dont  on 
fïfe  peut  em^êéfaer  la  cause  *:  va&^aement  on 
e^herche  à  snpfirimer  lès  accidena  ^  en  adminis- 
trant des  acides  ou  des  anti-spaStoodiques  y  en 
employant  des  sachets  ou  dés  épithèmes  ^  etc.  ' 
Il  ne  faut  pas  s'opposer  d'abord  au  vomisse- 
ment j  il  doit  su£bre  d'en  modérer  les  efforts. 
L'estomac  du  malade  ne  tardant  pas  à  se  trou- 
ver dans  lAi  état  de  vacuité  parfaite ,  on  ten- 
tera alors  de  triompher  de  l'éldignement  qu'il 
:  peut  avoir  pour  les  alimens  et  les  boissons^  et 
on  aura  recours  de  préférence  aux  substances 
les  plus  légères ,  telles  que  les  bouillons,  les 
gelées,  pdtor  ne  point  irriter  ni  fatiguer  Testo- 
mac.  Ou  pourra  ensuite  en  venir  à  quelque 
-matière  sohde  et  même  un  peu  compacte  :  elle 
aéra  moins  prom^Âernent  recelée  ^ue  le&  liqui- 
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des  qui  ^  dans  des  cas  analogues  y  sont  quelque- 

iTois  eux-mêmes  cause  de  vomissemeus.  Je  re« 

^strde  donc  comme   très-rationnel   le   conseil 

c{xie   l'on  donne  aux  personnes  attaquées  du 

xnal   de  mer,   de  manger  de  temps  en  temps 

-un  peu   de   biscuit.    Lorsque  les   convulsions 

de  l'estomac  persistent  ^  ou  donne  la  théria* 

<|ue  à  la.  dose  d'un  gros ,  et  on  soutient  les 

forces  à  l'aide  d'un  vin  généreux. 

La  précaution  de  se  tenir  près  le  centre  de  gra-i 
vite  du  vaisseau^  n'est  pas  sans  dôuteà  négliger^ 
parce  que  les  mouvemens  n'y  ayant  pas  autant 
d'étendue  qu'aux  extrémités  y  les  secousses ,  les 
sensations  qu'on  y  éprouve  sont  aussi  moins  fati- 
gantes. Si  les  souffrances  du  malade  l'obligent 
à  se  coucher  ^  il  en  éprouvera  bientôt  un  grand 
soulagement  :  les  mouvemens  du  vaisseau  n'agi- 
ront presque  plus  sur  lui  y  le  lit  restant  toujours 
placé  horizontalement  y  par  TefFët  de  sa  sus- 

Îension.  Mais^  à  son  lever  ^  qu'aura- t-il  gagné  ? 
1  n'«n  sera  pas  moins  sensible  à  l'action  dès 
causes  auxquelles  il  a  voulu  se  soustraire  y  et 
avec  lesquelles  il  faut  qu'il  se  familiarise,  il 
pourrait  ainsi  passer  bien  du  temps  en  mer  y 
sans  être  encore  en  état  de  supporter,  hors  de 
son  hamac  y  l'agitation  des  flots ,  comme  on  l'a 
souvent  observe.  Ne  vaut-il  pUs  mieux  y  puisque 
.  ce  mal  est-inévitable  y  s'y  soumettre  pleinement 
et  le  laisser  épuiser  toute  son  énergie,  pour  être 
dispensé  de  l'éprouver  y  au  moins  à  un  certain 
degré  en  d'autres  circonstances  ?  De  cette  ma- 
nière y  la  somme  des  douleurs  serait  certaine^ 
ment  moindre  que  lorsqu'il  faut  les  ressentir 
plusieurs  fois  à  des  intervalles  plus  on  moins 
rapprochés.  Il  est  donc  préférable  de  rester , 
autant  que  possible;^  au  grand  air  et  sur  le 
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pont ,  exï  évitant  d'abord  d'arrêter  ses  regards 
sur  les  ilôts. 

Les  causes  que  j'ai  assignées  au  mal  de  zn^ 
^tant  indestructibles  9  on  pourrait  demander 
'comment  elles   cessent   d'opérer  en  nous    les 
mêmes  changemens ,  les  mêmes  désordres  ?  II 
faut  convenir  avant  tout^   qu'au  commence- 
ment de  chaque  voyage,  lorsque  la  mer  est 
orageuse  y  cette  indisposidoq  se  manifeste  en- 
core sur  quelques  marins ,  avec  iine  intensité  . 
relative  à  la  susceptibilité  de  leur  constitutidii. 
C'est  à  l'extensibilité ,  à  l'élasticité  ^  à  la   sou- 

Slesse  de  notre    tissu  organique ,   que   nous 
evons  la  faculté  de  vivre  enfin,,  sans  trouble 
à  la  surface  ondovante,  et  si  souvent  agitée 
des  eaux  de  l'Océan.  Peut-on  borner  le  pou- 
voir de  l'habitude  ,  soit  sur  le  physique  >   soit 
sur  le  moral  de  l'homme  ?  Voyez  le  matelot 
pendant  la  tempête;  il  conserve  son  attitude  , 
son  agilité  ;  il  monte  ,  il  descend  y  il  exécute  les 
travaux  les  plus  difficiles.  Les  vents  et  les  flots 
conspirent  à  le  renverser ,  il  reste  inébranlable; 
il  ne  cède  ni  aux  vents  y  ni  aux  flots  ;  il  ne  suit 
que  sa  volonté.  C'est  en  vain  que  le  navire  est 
balotté  dans  tous  les  sens  ;  son  corps  se  plie  à 
ces  mouvemens  répétés ,  et  conserve  son  équi- 
libre. Si  l'un  des  côtés  du  vaisseau  s'élève,  la 
ïambe  de  ce  côté  se  fléchit  comme  d'elle-même  y 
tandis  que  l'autre  reste  tendue;  si  la  poupe  ou 
la  proue  s'enfonce  y  le  tronc  se  porte  insensi* 
blement  en  avant  ou  en  arrière.  Tous  ces  mou- 
vemens s^opèrent  sans  préméditation  presque  an^ 
tomatiquementetpar  leseul  effet  deV habitude. 
L'homme  n'est  plus  alors  séparé  du  vaisseau  ;.il 
fait ,  pour  ainsi  dire  y  corps  avec  lui  ;  il  n'en 
reçoit  plus  aucune  percussion  ^  et  ^  par  copsé* 
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qnenty  ses  organes  ne  sont  plus  ébranlés.  Voilà 
ce  qu'on  appelle  être  amariné ^  avoir  le  pied 
marin.  Un  tel  homme  est  ^  à  coup  sûr  ^  hors  des 
atteintes  du  mal  de  mer ,  mais  il  n'est  arrivé  là 
que  par  degrés  ^  et  en  commençant  à  naviguer 
a  rage  où  iîjouissait  de  toute  sa  ductilité ^  tt  où 
il  était  encore ,  suivant  l'expression  remarquable 
^Horace  :  cereusjlecti. 


OBSERVATION 

sua  TTHE  TUMKUR  CANCEREUSE  DE  LA  CUISSE  ,  AVEO 
COMPLICATION  d'eUOORGEMENT  DES  OLANDE^  J>4 
l'aUTB  ,  GUERIS  PAR  L  AMPUTATION  DU  MEMBRE  } 

Par  M.  le  docteur  Ribes,  mAibre  de  la  Léglon-j. 
d'Honneur ,  chirurgien  par  quartier  de  Sa  Majesté 
TFjnpereur  et  Roi. 

Henri  {Jean-Michel),  militaire  invalide ,  âgé 
de49ans ,  d'une  grande  susceptibilité  nerveuse, 
cheveux  blonds,  avait  eu,  à  difïérenies  épo- 
ques ,  plusieurs  afïéctions  vénériennes ,  deux 
lois  la  gale  et  les  fièvres  intermittentes;  il  portait 
aussi  une  heriîie  inguinale ,  et  il  avait  été  atteint 
en  1793  d'un  coup  de  balle  à  la  jambe  gauche  j 
mais  tous  ces  accidens  n'avaient  cause  aucun 
changement  dans  sa  constitution  jusqu'en  1804, 
époque  à  laquelle  il  se  manifesta  sous  la  peau 
de  la' partie  interne  et  inférieure  de  la  cuisse 
gauche ,  une  petite  tumeur  qui  était  précédée 
depuis  deux  ans  par  dés  douleurs  assez  vives  au 
bras  du  même  côté.  Cette  tumeur  grossit  d'abord 
lentement ,  et  s^ns  le  faire  souffrir.  Les  eaux  d© 
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SBonrbonne  qui  loi  furent  conseillées^  firent  dis^ 

J paraître  les  douleurs  du  bras,  et  dès  ce  moment 
a  petite  tumeur  augmenta  de  volume  jusqu'en 
1807^  qu'elle  donna  lîeu  à  une  fièvre  très-» 
intense  )  qui  força  le  malade  d'entrer  à  Thôpitah 
La  tumeur  était  alors  très-grosse  et  fluctuante  ; 
ce  qui.  détermina  le  chirurgien  du  Val-de-Grace 
à  en  faire  l'ouverture.  Il  ea.sortît  une  grande 
quantité  de  matière  ;  la  tumeur  se  vida  &^ 
partie ,  et  la  plaie  se  cicatrisa  j  mais  le  pogfr 
déseiTspli  resta  flasque ,  et  la  peau  ne  revint  pas 
sur  elle*même.  Les  parois  du  kyste  en  furent 
probablement  la  cause. 

•  Le  malade  resta  trois  mois  à  l'iiôpîtal,  et 
avant  qu'il  en  sortît,  la  tumeur  aviait  déjà 
repris  tui  bien  plus  grand  volume  qu'aupara^ 
van.t.  Elle,  le  faisait  peu  soijffrir ,  mais  elle  le 
gênait  .beaucoup  pîPr  sa  pesanteur.  Cette  infir- 
mité lui  fit  avoir  son  congé  de  soldat  vétéran , 
et  il  obtint  les  invalides  en  1808. 

La  maladie  continua  à  faire  des  progrès  ;  la 
tumeur  devînt  très-volumineuse  et  inégalement 
bosselée.  Des  douleurs  sourdess'y  faisaientsentir 
de  temps  à  autre;  enfin,  son  A'-olumé  et  sa 
pesanteur  incommodèrent  tellement  ce  mili- 
taire, que  le  8  seplembre  18x0  ,  il  fut  forcé 
d'entrer  à  l'infirmerie  de  THÔtel. 

A  la  première  visite',  nous  exaàiînâmes  cette 
tumeur  avec  tout  le  spîn  possible^  Touchée  au 
bas  de  la  partie  antérieurè,.elle  était  saillante , 
et  présentait  une  fluctuation  manifeste  :  à  la 
partie  postérieure  et  inférieure,  elle  offrait  une 
résistance  ,  comme  si  on  avait  touché  uh*Jcyste 
cartiiagiïîcux.  Dans  Ip  reste  de  son  étendue, 
elle  était  à-peu-près  molle  et  couverte  de  veines 
très- dilatées.  Le  14  du  même  mois,  Ml  le  Baron 
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^van,  chirurjgien  en  chefdeo  Inràlides^  8otit* 
cité  par  le  malade'^  se  détermina  à  fedre  vaier 
incision  sur  le  point  qui  présentait  de  la  iluc-» 
tnatioUk  Comme  cette  même  opéràtioti  ûJi^ït. 
déjà  été  pratiquée  au  YaL-dcrGrace  ^  et  qu'il 
s'était  écoulé  alors  une  grande  quantité  de  ma-^i 
tière  ^  je  croyais  que  le  pus  allait  coupler  à  flots  ji 
mais  ce  ne  rat  pas  sans  un  grand  étonnement. 
que  je  vis  sortir  au  lieu  de  pus  quelques  gonttesL 
de  sang  seulement ,  et  une  nusse  de  ckair  fon- 
gueuse qui  remplit  presque  tout-à-coup  L'ouk 
^erture  qu'on  venait  de  faire.  Dàs  ce  moment 
la  douleur  alla  en-augipeiatant  ^  principalement 
sur  le  poiutt ouvert:;  le  malade  devist  irascibles- 
incommode  à.lmrmême9  d'tine  grande  &iUe^y 
et  tomba  dansun  état. de  maigi^uret  de  dépé- 
riiss^nent  tels  »  que  M.  le  Bacon^  Ymn.  crqt  dei 
voir  lui  proppser  Famputatian^  comme  1q  seul 
moyen  de  le  sanver.  Ge  mala^.éiajit  trè&Boaitr 
lanime  ^  rejeta  ce  moyen  salutaire  ;  cependakity 
tourmenté*  pai^  sa  position ,  et  encoitraig^  p^iî 
l'exemple  cle  plusieurs  de  ses,  camarades  qui 
venaient  dé  subir  <^ejB  opérations  gcaycs  pon^ 
d'autres  maladie^  y  ii  finit  quelque  t^mpa  apnès 
par  se  décider  à-se-faice  oouper  la  cuisse  j  îaaia 
alors  80.  résott^tioA  nous,  parut  ua  p^u  tacdivie^ 
Depuiaquelquesjours^unetum^urgroaseQpmiiiie 
le  poing  sfétait  mani&stée  à  l'aine  du  mênui 
côté  ^  et  il  Qo»:  1  a  regardâmes  comme  une  coaiore^ 
ândioatûoflx  à  L'opératios^  Néanmoins  y  pressépar 
les  sc^tcitatûons  du^  maJLade  ^  M.  KmnBadiétep^ 
mina  ^  le  aa  janvier  iSi  i ,  à  Ivit  faii»  l'aioputàr 
en  se  proposant  d'adll»irs  ^faîce  su^ 
sur  cette  nouvelle 'tfumeur^  «t  deoFjea^ 
lever.  •    '.  -;  \,       .     i  ''  » 

.  rLa  cuisse  Eat&sajfie  k^=sa»  qnaEt  su^caiewr  ; 


.ti(^5  ^^ 
incrabon 
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sous  eûmes  de  la  peine  à  anrêterThémorragie  f 
parce  oue  le  sang  coulait  en  nappe  ;  et  quoiqu'il 
n'en  eut  pas  perdu  beaucoup  ^  le  malade  était 
si  pâle  et  si  faible  ^  qu'on  ne  crut  pas  à  propos 
pour  le  moment^  de  iaire  l'extirpation  de  la 
tumeur  de  l'aine.  Après  qu'il  eut  été  pansé  et 
mis  au  lit ,  j'examinai,  en  présence  deM.  Kobil^ 
lard,  la  maladie  pour  laquelle  on  avait  fait 
l'amputation. 

>  Cette  tumeur  occupait  les  deux  tiers  infe-- 
rieurs  antérieurs,  postérieurs  et  internes  de  la 
cuisse  j  elle  était  recouverte  en  dev^t  par  le 
muscle  droit  antérieur  (  ilio-rotulien  ) ,  par  le 
vaste  interne  et  la  portion  moyenne  du  t'émo"* 
xal( portion  interne  et  antérieure  du  tri-fémoro-* 
rotuiien)^  qui  étaient  un  peu  refoulés  en  de^ 
liors;  ensuite  le  muscle  couturier  (  ilio^-préti- 
bial)  ;  la  veine  et  le  nerf  saphènes  (  veine'et  nerf 
iibio-malléolaires  )  :  des  rameaux  du  fémoral 
et  le  muscle  grôle  interne  (  sou8-*pubio  «préti* 
bial  )  la  recouvraient  en  dedans  et  en  devant. 
Tous  les  adducteurs  (muscles  pubio^:  £ons-« 
pubio  et  ischio-fémoraux  )  et  l'artère  crurale 
elle-même,  étaient  fortement  portés  en  arrière^ 
ainsi  que  les  muscles  demi-tendineux  (  ischio- 
prétibial),  demi*membraneux  (  ischio-popiiti- 
tibial),  biceps  (ischiofémoro-péronien),  et 
le*  nerf  sciatique.  Par  son  côté  externe,  elle 
était  immédiatement  appliquée  sur  la  partie 
interne  du  fémur,  et  cet  os  présentait  des  as- 
pérités très-remarquables  sur  tous  les  points 
où  la  tumeur  avait  touché.  Il  faut  observer 
que  ces  aspérités  n'étaient  point,  carieu^s , 
et  ne  ressemblaient  pas  à  ces  érosions  deF os 
déterminées  par  la  présence  des  anévrismes ,  ou 
par  certaines  tumeurs  enkystées.  Ici^ésinéjgali-; 
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tés -étaient  plutôt  produites  par  une  addition  de 
matière ,  par  une  ossification  contre-nature  qui 
avait  donné  naissance  à  de  petites  érnincnces 
dont  la  plupart  étaient  pointues  ,  et  formaient , 
quoique  "peu  élevées,  de  véritables  exostoses. 
Cette  tumeur ,  outre  qu'elle  était  couverte  par 
VstjionéYTOse /ascia-laia  qui  faisait  partie  du 
kyste,  excepté  du  côté  externe,  où  elle  répon- 
dait à  la  partie  interne  de  la  cuisse  ;  les  muscles 
et  les  nerfs  étaient  aplatis  et  déformés  j  leè 
parois  dé  Partère  fén^orale  semblaient  épaissies, 
dures  et  un  peu  plus  amples  qu'à  l'ordinaire  j 
les  veines  étaient  varicjueuses.  Après  avoir  isolé 
la  tumeur^  de  toutes  les  parties  dxii  fenviron- 
naient ,  il  fut  facile  de  la  détacher;  'Mesurée 
dans  son  diamètre  antéro-postérieurj  elhe  avait 
neuf  pouces ,  dans  le  vertical,  onze,  et  dedans 
et  en  dehors  sept  pouces  :  elle  pesait  onze  livres 
et  demie.  Dans  se^  xieux  tiers  supérieurs ,  elle 
était  molle,  et  les  parois  du  kyste  paraissaient 
minces  j  mais  dans  son  tiers  inférieur,  elle  était 
dure  et  comme  cartilagineuse  :  vers  la  partie 
antérieure  et  inférieure ,  il  s'élevait  une  masse 
fongueuse,  du  volume  de  la  moitié  du  poibg  ^ 
et  qui  répondait  au  lieu  où  l'incision  avait  été 
iaite. 

Une  membrane  propre  formait  le  kyste  ,  et 
était  fortifiée  par  toutes  les  parties  qui  envi- 
Tonnaient  la  tumeur,  et  principalement  par 
laponévro^ j^«:i^a:-iizto.  Le  kyste  était  mince 
dans  toute  son  étendue ,  et  disparaissait  antê-' 
xieurement  vers  la  portion  fongueuse. 

La  tumeur  fut -partagée  en  deux  parties  paï 
vné  section  verticale  ;  elle  nous  présenta  dans 
son  intérieur  trois  altérations  ou  transforma- 
tions.de  tiisus  bien  distinctes.     -  .  .    i  : . 

23.  ^ 
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1 .«  Inférieurement'  on  trouvait  une  tnniefur 
dure  avec  un  kyste  î  dont  les  parois  étaient 
épaisses  et  cartilagineuses.  L'intérieur ,  divisé 
en  plusieurs  loges  ,  contenait  une  matière  ccni'* 
sistante,  visqueuse^  molle ^  transparente^  de 
couleur  tirant  un  peu  sur  le  jaune  ^  et  ressem^ 
blant  à  du  blanc  d*œnf  légèrement  coloré  en 
rouge  ;  sur  un  point  seulement ,  ce  kyste  ren- 
fermait une  matière  semblable  à  de  la  lie  de 
vin . 

2.^  Plus  haut 9  et  en  devant;  mais  toujours 
ycrs  la  partie  antérieure  et  infikieure  de  la  tu- 
meur ^  se  trouvait  une  exubérance  fonsoeuse 
dont  j'ai  déjà  parlé ,  qui  répondait  ijiu  fieu  ça 
rincision  avait  été  pratiquée  »  et  qui  était  grosse 
comme  la  moitié  du  poing.  A  l'endroit  de  Pou-« 
verture  du  kyste,  cette  masse  était  un  peu  étran* 
glée  f  et  s'élargissait  ensuite  dans  Tépaisseur  de 
la  tumeur  ;  mais  ces  nrolongemens  fongueux 
s'épanouissaient  et  allaient  en  divergeant  se 
perdre  insensiblement  dans  une  matière  blan** 
che  y  pulpeuse  i  qui  remplissait  la  plus  grande 
partie  du  kyste. 

3.0  La  troisième  portion  ,  qui  foiumit  en 
grande  partie  la  tumeur ,  était  la  plna  remar-* 

auable;  et  pour  la  première  fois  je  fus  frappé 
e  ^extrêx^e  ressemolance  qu'il  y  avait  de  cette 
matière  avec  la  substance  du  cerveau  :  Je  ne  pus 
ixi*empêclier  de  le  faire  remarquer  à  IVL  Aoùil'- 
lard  y  qui  n'en  fut  pas  moins  surpria  que  moi. 
je  me  rappelai  de  suite  que  M.  Èiiyt^  ,  méde» 
cin  de  la  maison  et  de  Tmârmerie  impériales, 
m*avaic  communiqué  quelques,  mois  aupara- 
vant un  travail  sur  le  cancer,  dans  lequâ  )'ai 
remarqué  une  quantité  immense  d'observations, 
et'  une  longue  suite  de  recherches  qid  sont  le 
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fimit  de  la  pins  patiente  sagacité.  Dans  ce 
trayail ,  M.  jB^^le  a  classé  anatomiqnement 
les  différentes  espèces  de  cancers ,  suivant  Tal* 
tération  ou  la  désbrganisatioti  des  tissus  ^  d'une 
manière  aussi  neuve  que  lumineuse  •-  îl  fait  con* 
naître,  d'après  la  nature  de  la  maladie,  les 
cancers  que  Ton  peut  traiter  avantageusement 
par'des  topiques  ou  des  opérations^  ceux  qui 
sont  irrités  par  tous  les  tràitemens  y  et  ceux 
enfin  dans  lesquels  on  peut  retarder  la  mort  à 
Faide  d'un  traitement  convenable.  Parmi  les 
espèces  de. cancers  que  M.  Bayle  a  établies^  il 
y  en  a  un  qu'il  nomme  cancer  céréliriforme.  La 
tumeur  ^tlenri  m'a  paru  avoir  la  plus  grande 
conibrmité  avec  cette  espèce  de  cancer  :  efi 
effet  y  la  matière  contenue  dans  le  kyste ,  ava& 
tputes  les.apparences  extérieures  de  la  substance 
,  dii  cerveau  \  les  niasses  qui  composaient  cett& 
matière  étaient  couvertes  chacune  d'une  cou-* 
che^ grise ,  et  formées  à  l'intérieur  d'une  subs- 
tance parfaitement  blanche ,  ce  qui  donnait  à 
cette  matière  la  plus  grande  ressemblance  avec 
une  sécâon  faite  verticalement  sur  les  *circon- 
solutions  de  l'encéphale.  Je  pense  que  M.  Bayla 
ne  pouvait  effectivement  trouver  uu  nom  qui 
ftt  phiflr  propre  à  donner  une  juste  idée  de  la» 
maladie,  que  celui  sous  lequel  il  la  désigne. 
Cette  matière  c^ébriforme  était  traversée  par 
des  prolongemens  filamenteux ,  minces  ^  en  petit 
nombre ,  et  qui,  d'un  des  points  des  parois  du 
kyste ,.  allaient  se  terminer  pour  la  plupart  dans 
1^  racines  du  prolcmgement  fongueux  ;  de  sorte 
^t)e  la  presque  totalité  de  cette  masse  m'a  paru 
parfaitement  oreanisée. 
Telle    était  la   disposition   de  la   tumeur 

a4.. 
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|)our  laquelle  on  avait  fait  Tampatatioa  du 
membre.  .         ' 

Après  ropératîon,  un  régime  approprié  à 
l'état  du  malade  fut  prescrit.  Au  bout  de  quel- 
ques jours  ia  plaie  se  dégorgea  ^  prit  un  aspect 
favorable  et  marcha  assez  promptement  vers  la 
guerison.  Mais  la  tumeur  qu'on  avait  été  forcé 
de  laisser  à  la  partie  supérieui*e  de  la  cuisse  ayait 
considérablement  augmenté ,  et  occupait  toute 
la  partie  interne  du  moignon.  Quoique  le  ma- 
lade eût  repris  de  la  force  et  de  la  santé  j  nous 
ne  le  regardions  pas  moins  comme  un  homme 
j)erdu,  parce  qu'il  paraissait^,  sinon  impossible  ^ 
du  moins  très*  difficile  de  faire  l'extirpation  de 
cette  nouvelle  tumeur ,  dans  l'épaisseur  de  la- 
quelle l'artère  fémorale  semblait  enfoncée. 

Le  malade  sortait  très-souvent  et  marchait 
.avec  des  crosses.  Un  jour^  vers  la  sixième  se- 
maine depuis  l'amputation  ,  l'une  de  ses  bé* 
quilles  glissa  y  l'autre  ne  put  le  soutenir  ;  de 
aorte  qu'il  tomba  sur  la  portion  restante  de  la 
^plaie  du  moignon.  Une  grande  partie  de  la  ci- 
catrice qui  existait  déjà  fut  déchirée  ^  et  il  se 
.fit  une  très-grande  blessure  qui  donna  lieu  à 
•une  hémorragie  abondante.  Cette  plaie  fut  sui- 
vie d'une  ample  suppuration  ,  et  à  mesure 
qu'^e  marchait  vers  sa  cicatrisation  -,  *nbus 
;vîmes  y  non  sans  étonnement ,  la  tumeur  de  la 
cuisse  dindnuer  petit  à  petit  ,  et  disparaître 
enfin  tout-à-fait  y  de  manière  à  ce  qu''il  n'en 
restât  aucun  vestige.  Le  malade  est  sorti  corn- 

Î>lètement  guéri  de  l'infirmerie,  le  12  aoAt  1811* 
1  a  joui  depuis  ce  temps  d'une  parfaite  santé j 
et  a  pris  un  grand  embonpoints 


a  *  E  M.  0.  t  A  T  I.  o.  *•         '    3^3^ 


RÉFLEXIONS 

SXTlfr^UVMANCrSCIUTBEM.  LE  OOCTEUAFaIXKE,  INTITULENT 
JËSSAX  sua  UNE  NOUVELLE  CLASSIFICANION  DES  POISONS': 

Par  M.  le  docteur  Chauioeton. 


Si  le  médecin,  doit  parfaitement  connaître, 
les  moyens  propres  à«retablir  les  fonction?  .al- 
térées,  il  doit  étudier  avec  un  soin  égal  les 
substances  nuisibles ,  afin  d'en  signaler  et  d'en, 
prévenir  Iqs  dangers.  Ne  sait-on  pas  d'aîlleur^ 
fjue  les  poisons  les  plus  terribles  deviennent; 
souvent  des  secours  précieux  dçins  les  main^ 
^'nn  homme  habile  pt.  prudent  ?  Pénétrés  d© 
cette  vérité  ,  les  médecins  de  tous  les  temps  et 
de  tous  les  4ieux  se  sont  livrés  à  la  recherche 
des  matières  vénéneuses  y  et  si  nous  jetons  un 
coup-d'oeil  sur  les  ouvrages  publiés  depuis  les 
poèmes  de  Nicandre  j  jusqu'au  Manuel  dq 
Joseph  Frank  ,  nous  verrons  que  les  traités  de 
toxicologie  ne  sont  guères  moins  nombreux 
que  ceux  de  matière  médicale.  Ce  n'est  point 
ici  le  lieu  d'examiner  les  çionographies   de 
Tierre  d^Abano  ,  de  Santés  de  Ardo^nis,  d^ 
Grevin  ,  de  Mercuriali  ,  de  Baccio  ,  de  iîor 
deric  Fonseca^  de  Ramsey  y  de  SchUfrely  àe 
Meady  de  Lindesiolpe  j  de  Cook,  de  Prest- 
wiçh ,  de  F.  Gmelin  ;  je  dois  me  borner  à  l'a- 
nalysé du  manuscrit  de  M.  le  docteur  taure.. 

Ce  jeune  médecin*  avertit  qu'il  a  pris  pour 
Jjase  4e  son  travail  la  Taxicologîe  de  Plenk  ^ 
ijue  spuy^Qt  il  s'est  contenté  de  traduire*  Lo 
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J3rlncipal  but  de  M.  Faure  a  été  de  réibrmex 
6  plan  suiyi  par  le  professeur  Autrichien  y  êi 
de  lui  substituer  une  classification  nouvellej 
Voyons  si  le  réf b^mateul*  a  su  éviter  les  défauts 
qu'U  réproche  à  ses  prédécesseurs. 

Les  substances  vénéneuses  sont  classées  d'a^ 
près  leur  manière  d'agir  :  ainsi  la  première 
section  renferme  celles  qui  agissent  sur  l'appa- 
reil digestif 9  qu'elles  irritent^  enflamment  ou 
corrodent  y  et  après  l'action  desquelles  on 
trouve,  à  Touverture  des  cadavres ,  un  désor- 
dre plus  ou  moins  considérable  dans  le  canal 
alimentaire.  Les  substances  comprises  dans 
cette  première  section ,  se  distinguent  en  celles 
qui  agissent  par  .leurs  propriétés  chimiques , 
ou  par  une  vertu  particulière ,  et  en  celles  qui 
agissent  d'une  manière  mécanique. 

La  seconde  section  est  consacrée  aux  snbs* 
tances  qui,  outre  une  inflammation  de  Testômac 
et  des  intestins,  produisent  encore\Ies  symptô- 
mes qui  indiquent  une  aifection  du  symptôme 
ïierveux  cérébral ,  ou  de  la  vie  animale.  Ces 
substances  vénéneuses  sont  divisées  en  trois  or- 
dres ,  selon  qu'elles  causent  principalement  des 
paralysies ,  des  convulsions ,  ou  aes  affections 
Soporeuses ,  voisines  de  l'apoplexie. 

La  troisième  section  '  comprend  les  poisons 
qui  agissent  immédiatement  sur  le  système  ner- 
veux, cérébral.  Tantôt  leur  action  se  manifeste 
par  un  trouble  de  fonctions  cérébrales  ;  tantôt 
ils  causent  la  stupeur  de  ces  fonctions ,  c'est-à- 
dire  des  étourdissemens  ,  des  vertiges  ,  une 
somnolence  irrésistible. 

Dans  la  quatrième  section ,  la  plus  incohé- 
rente de  toutes ,  sont  rassemblés  les  poisons  qui 
paraissent  attaquer  directement  le  {Principe  vi- 
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5  et  qni  produisent  une  mort  plus  on  moins 
;>rompte.  Ils  sont  distingués  en  plusieurs  ordres^ 
selon  qu'ils  s'introduisent  dans  nos  organes  par 
ies  Toies  digestiyes ,  par  les  poumons ,  par  ab- 
sorption ou  par  contact ,  par  piqûres ,  par 
morsures. 

Les  substances  yénëneuses  distribuées  dans 
Des  diverses  sections  y .  appartiennent  au  règne 
animal  ^  végétal  ou  ininéral.  Ces  dernières  sont 
rangées  d'après  le  système  des  connaissances 
chimiques  de  Fourcroy  ;  les  végétaux  et  les 
animaux  sont  disposés  selon  la  méthode  lin- 
néenne. 

Les  vices  de  cette  classification  me  semblent 
trop  évidens  pour  avoir  besoin  d'être  exposés 
en  détail.  Les  substances  les  plus  disparates  se 
trouyent  monstrueusement  rapprochées^  tandis 
que  celles  qui  ont  la  plus  frappante  analogie 
sont  éloignées  par  d'immenses  intervalles.  Au- 
cune des  sections  établies  par  M.  Faurey'ne 
présente  des  caractères  précis  y  tranchés ,  inva- 
riables. La  première  est  surchargée  d'un  ap* 
pendice  qui  comprend  les  cantharides  y  le  bu- 
preste et  la  pédiculaire  des  marais*^  que  T Auteur 
ne  savait  ou  placer. 
.  Examinons  maintenant  la  partie  la  moins 
brillante  du  travail  de  M.  Faure  y  et  tâchons 
d'apprécier   son    mérite   comme   traducteur» 
Doit  -  on  lui  savoir  gré  d'avoir  enricBi  notre 
langue  de  la  toxicologie  de  Plenk  ?  Né  faudrait- 
il  pas  plutât  dtt^T  que  la  lecture  de  pareils 
ouvrages  fût  «W^e  ^tix  médecins  de  profes* 
sion  ,  et  interaQP'Su  vulgaire  ?  Il  est  vrai  qu^une 
foule  de  docteurs  y  dont  un  coupable  diplôme 
semble  légitimer  la  profonde  ignorance  y  vote* 
ront  en  secret  des  remercîmens  à  M.  Faure  ^ 
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Î)our  les  avoir  mis  à  portée  de  comprendre-  nif 
ivre  écrit  clans  ridiôme  des  savans. 

Plenk  n*est  certainement  point  un  Auteur 
original.  Mais  les  nombreuses  compilâitions 
qu'il  a  publiées  se  distinguent  par  la  régularité 
du  plan  y  la  précision  et  la  clarté  du  style. 
Quelques  f'ragmens  suffiront. pour  justifier  cet 
éloge. 

«Toute  substance  qui ,  introduite •  dftHs  le 
corps  de  l'homme  ,  ou  appliquée  à  sa  surface  , 
à  petite  dose,  produit,  par  une  certaine  force 
particulière,  une  maladie  grave,  ou  la  mort, 
est  appelée  poison.  Les  poisons  ne  sont  réelle^ 
ment  délétères  qu'à  une  certaîne  dose  j  car  les 
plus  violens ,  à  peu  d'exceptions  près  ,  donnés 
eh  petite  quantité,  sont  fréquemment  de  très- 
bons  remèdes.  Il  y  a  cependant  des  substances 
qui  tendent  toujours  à  détruire  nos  organes, 
et  qui ,  donnés  à  quelque  dose  que  ce  suit ,  ne 
sont  jamais  médicamenteuses.  Tels  sont  le  virtis 
hydrophobîque  ,  le  virus  pestilentiel,  et  de  là 
les  poisons  médicamenteux  et  non  médicaoïen- 
teux  ou  totijours  délétères.  Il  en  est  qui  avalés 
ne  font  aucun  fual ,  et  qui  tuent  lorsqu'ils  sont 
portés  aux  poumons  avec  Tair,  ou  introduits 
dans  une  plaie,  lly  a  des  poisons  conimuns, 
nuisibles  à  tout  homme  et  à  tout  animal ,  comme 
Tarsenic ,  le  murîate  suroxygéné  de  mercure  ; 
et  des  prisons  relatifs  y  qui  ne  sotit  nuisibles 
qu'à  rhomme  ou  aux  animaux  seulement,  et 
quelquefois  à  un  seul  genre  d'animaux. 

Les  poisons  peuvent  s'intro^^|§  dans  notre 
corps  j)ar  cinq  voies  différenti 

1.®  Par  la  bouche  et  TœsopTiage.  Us  sont 
alors  avalés  seuls,  ou  mêlés  avec  des  alimenâ 
où  des  médicamens  j^ 


f 


*  î.^  Pat  l'airar,  à  Taide  des  laveineiisj  • 

3,0'  Par  les  narines  ^  avec  les  odeurs  j 
•    4*^  ^B,T  les  poumons  ^  avec  Tair  qu'on  res^-' 
P'rej  ^      ^ 

5.^  Par  leur  application  sur  la  peau  intacte 
otr  lésée. 

Ainsi  f  par  rapport  au  siège  qu'ils  occupent* 
les  poisons  peuvent  être  appelés  stomachiques 
enteriques,  nasaux^  pulmonaires^  cutanés;  et 
si  par  ces  différentes  voies  ils  sont  arrivés  jus- 
qu'au sang  lui-même  9  on  peut  les  appeler  san«- 
guins^  ou  répancTus  c^is  tout  le  corps. 

Les  médicamens  q^pdétruisent  la  force  des 
poisons  se  nomment  antidotes  ou  alexipharma- 
ques.  Oi^  les  divise  en  généraux ,  qui  convien- 
nent à  tous  les  poisons  ^  comme  les  évacuans  ^ 
les  corps  gras  ^  les  mucilagineux  j  et  en  spéci^ 
fiques  j  qui  aiîaiblîssent  Taction  des  poisons  à 
Taide  d'une  vertu  particulière.  » 
'  Ces  généralités  sur  les  substances  vénéneuses 
)5ont  parfaitement  justes,  et  pouvaient  rester 
'dâtis  leur  intégrité.  Mais  certains  articles  de 
détails  offrent  de  légères  inexactitudes ,  que  le 
traducteur  devait  rectifier,  et  plusieurs  lacunes 
qu'il  devait  remplir.  Pouf^oi ,  par  exemple  , 

)3lacer  les  insectes  et  les  vers  vénéneux  entre 
es  serpens ,  les  amphibies  et  les  poissons?  Pour- 
quoi ne  pas  ajouter  le  nom  français  à  la  déno- 
mination Linnéenne  de  la  plupart  des  plantes? 
M.  Faure  laisse  en  latin  beaucoup  d'autres  ex- 
pressions qu'il  était  aussi  facile  que  nécessaire 
de  traduire.  Pouvait-il  ignorer  que  Bannatus 
Tepnesy^ariensis  est  le  Bannat  ae  Temeswâr  j 
dans  la  haute  Hongrie?  Ne  savait-il  pas  que 
Fossa  Pyrmontana  désigne  les  célèbres  sources 
d'eaux  minérales  de  Pyrmont^  eaWestphalief 


« 
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M.  Faure  conunenoe  rétiamération  deS'-ur* 
sectes  venimeux  par  la  lune  infernale  ^  qui  n'est 

fis  un  insecte.^  mais  tneu  un  Ter  sioopkyte» 
V.  Systema  nat.  lin.  ) 
,  Je  ne  puis  m^empêcherde  lui  £etire  un  repro^ 
che  encore  plus  grave.  C'est  d'avoir  fidèlement 
ccmié  les  erreurs  typographiques  qui  s'étaient 
glissées  dans  l'ouvrage  de  Plenk.  Il  dit  que  le 
bupreste  fait  sauvent  périr  les  bœufs  qui  l'ava* 
lent.  Avec  une  légère  connaissance  de  erec,,  le 
traducteur  aurait  vi^  que,  c'est  précisément  à 
cette  propriété  réelle  o^m^naire*i  que  l'in- 
^secte  doit  le  nom  de  B^^sie.  Je  pourrais  &ire 
une  observation  analogro  sur  le  mot  chaenopa- 
dium  et  sur  bien  d'autres^  dont  Tétymologie 
n^a  pas  été  mieux  respectée.  Plusieurs  citations 
lillemandes  ^  anglaises  ^  italiennes ,  ainsi  que 
divers  noms  d*liommes  illustres  9  sont  pareiUe- 
ment  mutilés». 

.  Quoique  le  style  de  M.  Faure  soit  ordinai- 
rement assez  pur  y  il  pifre  parfois  dans  la  même 
phrase  des  répétitions  et  des  négligences.  Ainsi 
l'on  fait  dire  à  Haller  :  Je  me  souviens  de  la 
maladie  militaire  et  des  lièvres  continues  pres-^ 
que  innombrables  qiiie  i'ai  éprouvéels  à  Gottin-*- 
£ue  ,  lorsque  je  vivais  presque  six  mois  de 
Tannée  an  milieu  des  caaavres.  Si  Timmortel 
Auteur  de  la  Physiologie  ^  du  poëme  des  Alpes  ^ 
^Alfred y  Fabius  et  Caton  ^  eût  écrit  en  fran^ 
sais  y  il  ne  se  serait  point  exprimé  d'une  manière 
^i  incorrecte. 

.  C'est  toujours  avec  un  nouvel  étonnement 
que  je  vois  l'odeur  de  l^œillcd: ,  de  la  rose ,  de 
la  violette  regardée  comme  un  poison ,  parce 
que  certains  nommes  vaporeux ,  certaines  fem«- 
mes  l^ystériques  n'ont  pu  flairer  impunément 
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oeB  parfnï^B  délipe^x.  Autaiit  .vaudrak4l  iQèKra 
le  paip  an  j^ng  ^ea  fiyl^aacçs  yjénéfoeueès  ^ 
{^cç  qu'il  a  plu$  4'mM  i'oîs  icau^  des  indigos* 
(ioD9  mprt^nea. 

..  £xiât6-t41  réi^Ikmenit  des  poisons  mëcaDit 
qnes  ,  f^t  1?  verre  Q^mcaasé  ou  pilé  doit-il  fttre 
rangé ^aps,cç(t§  Qla^?, Telle  a  été  ropinu» 
de  presque  tous  les  médecins  anciens  ^t  sno«# 
demes.  Tel  est  aussi  Tai^is  du  docteur  Plenk^ 
adopté  y  du  moins  tacitenient  ^  par  son  traduc«» 
leur*  Je  sais  que  des  f'ragmens  de  verre  ^  des 
pointes  de  couteau  y  des  aiguilles  ont  été  quel-» 

Suefois  avalés  sans  qu'il  en  soit  résulté  d'acci- 
ens.  Je  connais  les  expériences  de  Caldami  , 
de  Mandruz!^to  f  renouvelées  depuis  par  lea 
docteurs  Chaussier  et  le  Sauvage  i  et  cepen-- 
dant  je  ne  crois  point  à  l'innocuité  du  verr^ 
porté  danst  restoniac  et  les  intestins.  Le  simple 
raisonnement  suffirait  pour  motiver  mes  crain-» 
tes  y  si  elles  n'étaient  malheureusement  confira 
mées  par  de  nombreuses  observations  que  je 
pourrais  citer.  Il  est  facile  de  conçevour  que 
rinsensibilité  du  canal  intestinal  chez  quelquea 
individus  9  la.  présence  des  alimens  ou  d  iine 
grande,  quantité  de  mucosité  lubréfiante  ^  ont 
pu  en  afiaiblir  et  même  détruire  l'action' per* 
nicieuse  du  verre  et  d'autres  matières  pareille* 
ment  aiguës  et  déchirantes;  Mais  ces  cas  très* 
rares  font  des  e;xceptions  à  la  règle  générale 
établie  par  les  plus  sav^ans  médecins  et  les  plua 
judicieux  écrivains  de  médecine  légale  et  de 
toxicologie^  tels  que  Stoll^  Plottcquet  j  Gme^ 
lin  y  Foaéréj  Mahon  y  Joseph  Frank  ^  Roose^ 
Tortosa ,  etc.  ^ 

.Je  termine  ici  mes  réflexiims  sur  le  ma»us« 
crit  de  M.  Faute ^  Malgré  les  in^erfectiona 


3Sb  •   M  i  i>  1B  C  I  N  s;    ^ 

qui  le  déparent  9  et  dont  |e  n'ai  signalé  qtre  là 
moindre  partie  y  le  trayail  de  ce  médecin  n'est 
pas  sans  mérite.  Il  est  infiniment  préférable  à 
diverses  productions  imprimées ,  et  comblées 
d'éloges  par  les  officieux  journalistes  y  en  dépit 
des  erreurs  grossières  dont  elles  fourmillent, 
•t  qui  ne  peuvent  plus  être  rectifiées ,  comme 
eelle  de  M.  Faure^ 


NOUVELLES   LITTÉRAIRES. 


I  n  no  K  p  A  T  0  r  2   a*opi2Moi, 

m^POCRATIS  yiP^0A?5Mr.— APHORISMES 
D'HIPPOCR ATE ,  iraduUs  sur  le  texte  grec\ 
d'après  la  collection  des  manilscrits  de  la  Biblio^ 
thcque  Impériale ,  ai>ec  une  Dissertation  sur  cei 
manuscrits  et  les  variantes  j  par  M,  Demerctj 
D.^M.'P. ,  professeur  de  médecine  grecque ,  el 
membre  de  plusieurs  Sociétés  savantes. 

Paris  ^  i8n.  Un  volume  i/i-r6  de  476  pages.  A  Paris  j 

chez  Crochard ^  libraire,  rue  de  TEcole  de  Medfj 

cine ,  N.®  3.  Prix ,  5  û\ ,  et  6  fr.  5o  cent,  port  franc  (  il 

■■' 
Les  Aphorîsmes  XHippocrate  ,  traduits  sur  le  texij 

grec  ! . . .  d'après  la  collection  de  manuscrits  grecs  ! .« 

par  un  professeur  de  médecine  grecque  ! .  •  •  voilà  saH 

doute  un  ouvrage  bien  précieux  et  sur-tout  bien  neuf  j 

et  si  Ton  s'en  rapporte  aux  apparences ,  il  doit  attirer] 


^(i)  Extrait  fait  'pax  Al.  6\  «S.  B*  ^médecin» 
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iVom.  La  barre  —  avant  le  chiffre  indique 
s  degrés  au  -  dessous  du  terme  de  la  gLce 
)iidante. 


Jlu 


G. 


TEMPERATURES 


réôUes. 


froide,  humide. 

ass.  fro.  très-ham. 

froide,  très-sèche. 

variabieé 

ass.  cha.  ass.  sèch. 

idem, 

chaude,  sèche.    » 

idem, 

idem* 

idem* 

douce,  humide. 

ass.  fix>ide,hum. 


probables  (a). 


très-do.  très-hum. 

froide,  assez  hum. 

froide,  sèche. 

idem* 

idem* 

froide  y  hutnide. 

idem* 

idem. 

finoide,  sèche. 

douce,  sèche. 

idem* 

douce ,  humide. 


chaude»  sèche. 


froide,  sèche. 


(  _ 


trourent  dans  ce  Jounial|  (•  IX^  p*  71  bii^ 


M  i  p  Ht  c  X  V  mi  ,    3^1 

Son  Auteur  une  grande  célébrité.  Que  de  gens  en  e££dV 
s^écrieront  comme  Philaminie  : 

Du  grec  !  6  ciel  !  du  grec  I  II  sait  du-  grec  |  m%  aœur  ! 

C'est  ainsi  que  souvent  on  admire  ce  qu*on  n'est  pai 
-dians  le  cas  de  juger  ;  car  de  nos  jours  qui  est-ce  qui  sais 
le  grec?  qui  est-ce  qui  possède  les  connaissances  néces* 
saires  pour  apprécier  le  mérite  d'une  traduction  faitâ 
sur  le  grec?  La  critique  semble  donc  n'avoir  aucune 
-prise  sur  de  tels  Hvres»  * 

Quoique  Hippocrate  ait  écrit  en  grec  ses  ouvrages  y 
^t  particulièrement  ses  Aphorismes ,  ils  sont  plus  totïveni 
•cités  en  latin  ;  c  est-à-dire  d'après  une  traduction.  Or , 
•poHT  ne  pas  citer  l'original,  il  vaudrait  mieux,  ce  semble, 
se  servir  d'une  traduction  française  ;  mais  jasqu'ici  on 
•n'en  possède  guères  qui  soit  littérale.  Celle  des  Apfao- 
lismes ,  par  M.  Lefebi^re  de  f^illebrune ,  quoique  très^ 
«estimée ,  passe  pour  un  peu  prolixe  :  dans  plusieurs  en-* 
^oits  elle  ressemble  plus  à  une  paraphrase  qu'à  une 
«impie  version  :  la  concision  forme  l'essedce  du  stjde 
aphoristiqûe  ;  et  ,.il  faut  en  convenir,  le*  latin  est  plus 
propre  que  le  français  à  cette  espèce  de  laconisme; 
'M*  Dtemercy  a  donc  entrepris  une  tàcbe'fort  difficile  , 
•€&  travaillant  à  une  nouvelle  traduction  française  des 
•Aphorismes  àH Hippocrate,  Si  l'ozone  petit  le  félicites 
de  ses  succès ,  on  doit  du  mohis  des  éloges  à  son  zèle. 

Ce  n'est  pas  seulement  une  traduction  liouvelle ,  c'est 
une  nouvelle  éditidn  des  Aphorismes  A' Hippocrate  ^ 
que  M.  Demercy  a^oulu  donner  au  public.  Il  a  choisi 
-«vec  goût  le  format,  le  papier j  les  caractères  ;  car 
comme  éditeur  c'est-Ià  presque  tout  son  mérite.  Là 
traduction  latine  dont  il  s'est  servi  est  celle  ^Almelo^ 
A^ten ,  revue  par  Lorry i  Les  citations  et  les  renvois  qrf 
MDt  à  la  £n-xie  chaque  section  sont«des  mêmes  Auteurs  : 


&8i  flti^k'etks. 

tlt:ï)êinéf&yû  séûléitiétit  tenvbjè  à  VèéiûÀ  dé  Celse  i 
donnée  par  M»  Parisèfy  Aé  pfètétéùce  ft  oellé  SAltné-^ 
loveèa  y  qoj  «Bt  pfaisi^id^  (dû  tnons dbez ieS  UbtlsÉires). 
iA*  regard  de&  notes  qui  suivant  ^«s  oi^tioci»  ^  ^pel^ues»- 
unes  seuleinent  appartieiuient  à  nojtre  Auteur  :  tes.  aïK* 
tre3  se  trourent  dans  l'édidoa  de  Lorry,,  et  Toa  a  lieu 
dëfre  surpris  qu'il  ^*ait  pas  pris  la  plaine  jde  les  distiller- 
^er.  Enfin  Tindex  qui  teniuae  Touvrage  est  Mopr^ 
dans  l'édition  de  Lorry,  et  a  été  emprUQtéJt  Z>  Veir^» 
hoofJL 

Mais  ce  qui  ne  se  iroure  dans  auoime  des  édidona 
précédentes  ,  oe  sont  les  variaotes  tiiiéés  des  m^nuscritt 
grecs  de  la  bibHotkèque  Ip^ipékîale.  De  p!us,  l'A^eur  a 
^rectifié  ou  changé  le  text^  de  deux  Aph^risknes  ;  il  en 
.a  tran^^osé  un  troisième  et  ajouté  qiielqiies  autuâSb 
JËFoublioDS  gas  que  cette,  édition  est  .ornée  aussi  d'un^ 
jiissertatioiir  sur  les  manuscrits  grecs^  d'une  pré&ce^  et 
méoie  d^une  épître  dédioatoire ,  qui  n'est  pa#  le  mopcemi 
le  moins  curieu;^  de  tout  llounrage^  aûpu  que  nous  le 
prouverons  bientôt. 

Nous  n'avons  point  la  prétention  d'être  aussfc  g»eç  que 
AS.  Demercy;  aussi  nous  garderons-opus  bîm  de  lo 
/chjcaner  sur  son  texte  ^'.t  sur  ses  variaiites..Nous  nous 
pennettrons  seulement  quelques  remar^ies  sur  son 
français,  et  même  sur  son  ladcu 

On  peut  facilement  se  faâre  une  idée  de  aon  ^le  dès 
les  preoùères  pages  du  livre ,  c'est-à-dire,  dès  l'épitre 
dédicatoîre  :  elle  est  adressée  à  M.  le  baron  Cofvisaru 
£ntre  autres  passageS^  amphigouriques  ^  on  7  iit  le  sui- 
vant! 

«  Vous  êtes  le  ^otecteur  de  la  médecine ,  et  le  digne 
»  soutien  de  la  gkrn^  d'Hippoeràte*  Puis-je  mieux 
•»  vous  rappeler  ces  titres ,  M.  le  Baron,  <p'ea  vow 
ii  priant  de  prendre  sous  votre  protection  cet  excellent 


kl  oorrage  du  Père  de  k  médecine?  C*est  flossî  sott  vc^ 
»  jeux ,  fue  le  diagnostic  médical  à  M  porté  à  cd 
»  degré  de  perfection  qui  fiut  pressentir  d'avance  Vexi^ 
»  cellence  de  la  méthode  de  vos  principes ,  dont  les 
»  heureux  résultats  sont  aussi  des  pronostics  certaini 
3D  dans  Fart  dé  guérir.  « 

Si  de  rép&re  dédîcatoire  on  passe  k  la  pré&tie^  on  y) 
reconnaît  sans  peine  qu*eUe  soit  de  la  même  main.  Ât 
Tobscurité  du  style  ^  se  joint  le  dé&ut  absolu  de  plan  ei 
de  méthode.  L'Auteur  fait  d'abord  l'éloge  des  Aphoris-^ 
nues  ^ Hippocraie.  Il  cherche  ensuite  à  établir  par  \H 
témoignage  des  plus  anciens  philosophes  et  des  on*^ 
Mens  historiens ,  ifj^Hippocraee  a  existé  ^  et  il  troora 
dans  Pline ,  la  preuve  d'un  témoignage  authentiqua 
de  Plutarque ,  relatif  à  ce  grand  homme.  U  reviçnt 
alors  ià  l'^étoge  des  Aphorismes ,  et  se  met  à  commenter 
cAni-ci,  qui  est  le  premier  de  tous  :  Fita  breuis,  arg 
longa  y  experienda  fallax ,  etc.  Il  en  prend  ocotfsioa 
de  teÉiafqu^  à  Tégard  des  mots  experientià  fallax  ^ 
^pie  cette  inlerprétatiim  y  épii  ne  doit  être  considfréa 
que  sous  le  point  de  vue  philosophique ,  est  bien  loini 
de  lessembler  ms  sens  ^vulgaire  qu'on  attache  à  9ttfm 
0^àjitfm  èxperimentwn  perieulosum  y  qui  détruit  ^ 
4i)Ottt)e-t-il  y  tout  le  sens  de  rAphorisme.  Ne  cKnùt-onf 
pas  que  M.  Demerejr  a  fiât  ici  une  découverte  »  et  qu*!^ 
est  le  sent  qui  ait  intetprété  de  cette  manière  les  dem^ 
mots  grecs  que  nous  venoûs  de  ^ter  ?  Cependant  s^ 
version  latine  dans  cet  endroit  y  est  tout  bonnement 
celle  de  Foës. 

Apràft  avoir  dissertéi  sur  Texpérienoe ,  TAutenr  rew 
vient  aux  Aphorismes  ;  puis  il  les  quitte  encore  pour 
parler  des  nosologies  et  des  nosographies  y  dont  il  &dt 
le  plus  grand  éloge  ;  puis  û  revient  .de  nouveau  aux 
Aphorismes  y  et  insiste  sur  les  avantages  que  présepte 


384  ,;Mi-BJlciir:«: 

'  l'édidon  qu'il  w  donne  au  publio ,  ce  qui:li|j[  foiiaiit .  en 
core  Foccasion  de  commenter  quel^es-une»  des  •en^ 
tences  du  jpère  de  la  médecine. 

Nous.fenms  grâce  au  lecteur  de  la  Dissertadon  sup 

les  manuscrits  grecs  ^  ain^i  que  d  un  autre  morceau  dont 

elle  est  immédiatement  suivie  ^^et. qui  est  intitulée .:  Xes 

'deuoo  leçons  des  manuscrits  prouvées  par  taùuiriié 

,^^Hippocrate.  Ce  morceau,  est  .lui-même  terminé  par 

des  remarques  sur  la. septième  section  des.  Aphôrismes^ 

r  ^t  suivi  d^autres  remarques  sur  les  traductionsrdes  oeuvres 

^Hippocrat^^  En  parlant  de  Tinfortuné.C&ir^ier,  dont 

,  les  travauic  utiles  ont  été  l'ot^je^t  de  cridques.trop  sévè-^ 

]^s ,  notre  Auteur  cite  un  passage  di  Horace ,  qu  il  a  ui^ 

peu  altéré; 

'  •  •'  *  •  •  •    •• 

Ergo  uhi plura  netent  in  carminé,  nçn  egopaucis      ^ 

Offendar  macui^s,  .         W 

Le  premier  de  ces  deux  vers  commence  par.Deraiv 
tdans  Toriginal  ;  mais  ergo  est  apparemment  plus  agréa^r 
'  ble  à  l'oreille  de  M.  Demerçy. 

Passons  à  la.  traduction  des  Aphoxismes.  On;  ne  doit 
pas  s'attendre  qu  elle  soit  écrite  en  très-bon  français  ; 
car  si,  comme  pn  l'a  cru,  M.  .Demercy  estiuil  grand 
grec,  il  s  en  faut  bien  qu'il 'sache  s'exprimer  avec  goût 
dans  sa  propre  langue.  Voici  quelques,  exemples  qui 
|»ourront  mettre  le  lecteur  à  portée. de  juger  sa  traduo* 
lion« 

«        ^  *    • 

«Sec^  I,  Aph.  19.  ce  Durant  les  accès  périodiques,  il 
»  ne  faut  rien  donner ,  ne  rien  forcer ,  mais  soustraire 
y.des  alimens  avant  k  crise  ou  la  vigueur  du  paro- 
a»  xysme.  »  .... 

:  Ibid^j  Aph.  20.  «Lorsque  la  dise  se  fait,*  et  lorsqu'elle 


■  «        ~ 

i  est  Faite  y  ri  ne  faut  rien  exciter,  ne  rien  io^overà .  T. 
*}>  mais  laisser  tout  ëh  repos.  >» 

Sect.  Il,  Aph.  14.  itDatis  les  flux  de  ventre,  si  les 
j»  matières  changent  âe  couleur,  elles  causent  du  sou^ 
M  la'iieuient. ... 

JbiiL  Aph,  i8.  >»lies  aliicnens  qid  nourrissent  abon- 
'»  damment ,  et  que  l'on  digère  proniptement,  sont  «ui* 
»  yis  d'excrétions  promptes.  » 

«Sec^  IV,  Âph.'4i.  »  UnesUeumbondante ,  qui  sur- 
>>  vient  durant  la  sonimeilj  indique  que  le  corps  £iit 
»  usage  de  trop  de  noumtui^. . .  * 

IbitiL  Aph.  49*  »  Pans  une  lièvre  Continua  »  •  « .  skie 
»  corps  deja  trop  affaibli  à  perdu  ha  isa^lté^  de  voir  et 
i>  d^entendre . . . .  U  mort  n'est  pas  éloignée.  » 

Dans  les  Apnorismes  que  nous  venons  dé  citer  j^  on 
pourrait  "relever  plusieurs  fautes  d^.  français  |  mais  du 
moins  le  sens  de  l'Auteur  parait  bien  consçrvé.  11  p  en 
est  pas  de  même  de  plusieurs  autres  ;  et  pour  n^  pas 
àloeger  iniitilenient  cet  artifeie ,  doimons^en  seulement 
un  exemple. 

'  £i'A{>lioriamô  5o  ^  Séct.  !II^'  e&t. rendu  delà  manièife 

•  3uiva)dtp  ;  «Les  cbcises  auxquelles  on  «st  h^bitué^depuis 

M/ilQkig-tQmps,  quoique  tïioii^  bonnes^  causent  moins 

9  de  trouble  pour  Tordimûre^ilae  ç€ltte6dont>on^n'a 

9  pas  Thabitude*  Cest  péurifuoi  il  faut  changer^de 

»  temps  éit  temps  j  même  à  i- égard  des  choses  tnao' 

»  couiuméeê,  »  îl  y  a  dans  lé  latin  (qui  est  d!jilmelo^ 

veen)^  oportet  igitur  etîàm  ad  insolita  se  Verterè'; 

ce  qui  Tciit  dire  qu'il  fdut  se  tourner  vers  les  choses 

•<lont}on  Ti'à  pas  Thabitude,  s'y  accoutumer;  et  cefeî 

s'accorde  avec  ce  <jui  prétéde  ,"^u  lieu  que  dans' la  tra^ 

duction  de  M.  Demerey,  il  y  a  une  contradiction  ma- 

"trifeste  entre  ies  deux  |)arties  de  rAphorisme. 

Les  notes  que  le  traducteur  a  ajoutées  à  celles  dci 

ù5:  dS 


335  M  i  B  B  c  I  jr  «; 

%orTy  sont  en  latin  :  on  y  troiire  quelques  soléeismes; 
qu'il  serait  facile  (Tindiquer^  mais  que^pour  abréger, 
nous  passerons  sous  silence.  Nous  remarquerons  seule- 
ment,  que  ces  notes  en  général  ne  sont  pas  à  la  hauteur 
des  connaissances  actuelles ,  et  qu^elles  contiennent 
des  explications  surannées ,  pour  ne  pas  dire  ridicules. 


Jil  £  M  O  I  A  £ 


«vu    I.E    croup; 


JPdr  Julien  Bonnafox  de  Mallet  ;  docteur  en  médecine  p 
'  médecin  aaaché  au  quatrième  Arrondissement 
Municipal  de  la  ville  de  Paris  ,^ecréùaire  rapport 
ieur  de  la  Société  de  Médecine^Pratique  de  la 
méttie  ville,  etmiembre  de  plusieurs  autres  Sociétés 
suivantes*  Avec  cette  épigraphe  : 

4 

Dolonbuâ    hêimaaorum    tm  ^rht  prùjicimdiêf  oijfrtf  mmiveni 
tabëribus  uti  reluit  ;  laus  tt  alla  gratitude  li- 

la-S.^  de  a6B  pages.  A  Paris  ^  chez  VAmteur,  rue  Thi- 
bàutodé  y  N.^  7  ;  et  chez  Gabon  ^  libraire ,  plftce  àà 
r£cole.de  Médecine,  N.^  a^Priz^  4  ic.\  ^t  5  fir., 
.  £:anc  de  porty  par  la  poste  (i).' 

Sir  rendant  compte ,  dans  le  dernier  Numéro  de  oe 
,J^|umaI ,  du  Traité  du  croup  )  .4^  i/L  Double ,  nous 
jnrx)iis  remarqué  que  ce^  ounage  avait  été  honorable- 
ment diâttingué  dans  le  grand  ;ÇD]|cours  qui  vie^t  d'avoir 
lieu.  Celui  que  nous  annoriçoas  aujourd'hui  nia  pas  eu 
.le  même  avautage  :  mais  est^e  la  justice^  j^^t-ce  la 
.prévention  qui  a  dioté  les  «nets  de  la  comcnissîon  nom- 
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mée  pour  Juger  du  mërite  des  cnzvrages  envoyés  aa 
concours  ?  Vpilà  ce  qui  pourra  paraître  douteux  i  cjuel- 
ques  personnes.  Pour  M.  Bonnqfox  4e  Mollet,  la  ques- 
tion est  facile  à  juger  :  le  jugement  de  la  cofnmission 
repose  sur  une  erreur  manifeste.  En  effet,  lacommission 
«  adonné  la préférenceauxécritsdontlesAuteurs,dans 
»  les  divisions  qu*i!s  ont  établies,  ont  admis  trois  espaces 
»  de  croup;  savoir  :  un  croup  nenseux,  un  croup'  ca^ 
39  iarrhal  et  un  croup  in/lammaioire^  •  « .  Mais  cette 
»  manière  de  voir  le  croup  hii  6fe  entik^ment  son  ca- 
»  ractère  de  maladie  !!....  Alors  il  ti*exist)e  ^us  de 
»  croup  •  • . .  alors  unconeotffs  sur  cette  maladie  est  ik- 
»  lusoire  !1  !  Mais  «  •  •  l  je  prouverai ,  dit  M.  Bonnafox , 
»  ^e  le  croup  est  une  maladie  particulière ,  et  ne  doit 
»  pcMnt  être  regardée  comme  identique  avec  Hinflam* 
»  macion ,  le  spasme  ou  le  catarrhe, .  « .  » 

Nous  avons  employé  les  propres  expressions  de  l'An- 
teur^  en  nous  pei  mettant  toutefois  de  resserrer  un  peu 
ses  taisonnemens* 

Quoi  qu'il  en  soit ,  M.  Bonnafox  appelle  du  juge* 
ment  de  la  commission  à  celui  du  public ,  qui  doit  pro- 
noncer en  dernier  ressort,  m  En  me  prononçant  ,dk-il , 
s  contre  Tavis  de  la  commission ,  j  obéis  à  la  conviction 
I»  qui  m'anime  )  et  fort  de  ce  sentiment,  je  me  livre  au 
»»  piri>lic.  A  Cet  abandon  plein  de  franchise ,  a  de  quoi 
toucher  les  juges  les  plus  sévères. 

Voyons  donc  comment  notre  Auteur  a  traité  le  sujet 
important  qui  avait  été  mis  au  concours.  11  a  suivi  rigou* 
reuséhient  pour  le  jilan  et  la  distribution  de  son  ouvrage, 
là  marche  qui  avait  été  tracée  dans  le  programme ,  tel 
qu'il  a  été  développé  par  la  Société  de  Pécule  de  Méde- 
cine. U  a  par-tout  adopté  des  divisions  et  des  sous-divi- 
sions très-méthodiques ,  et  a  eu  grand  soin  de  citer  sur 
choque 'objet  les  témoignages' des  divers  écrivains  qu'il 
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a  été  à  portée  de  consulter.  li  s'est  aussi  appayâ  jusqu'à 
un  certain  point  sur  les  faits  que  sa  propre  pratique  lui 
avait  fournis ,  et  il  en  a  rapporté  plusieurs  avec  quelques 
détails  :  mais  il  faut  convenir  que  deux  des  observations 
les  plus  coraplèces  que  présente  son  ouvrage  |  ont  été 
ajoutées  depuis  la  clôture  du  concours. 

Les  signes  essentiels  du  croup  9  suivant  notre  Auteur, 
sont  ou  locaux  ou  généraux.  Les. signes  locaux  sont  la 
géno  de  la  respiration  ;  la  toux,  qui  offre  un  carac- 
tère tout  particulier  ;  iWtéradon  de  la  voix  ;  Texpec- 
toration  de  fieCiisses  membranes.  Parmi  les  sjrmptômes 
généraux^  ceux  qiiiservent  à  caractériser  le  croup  ,  sont 
la  fièvre,  le  trouble  de  la  ckculation^  la  chaleur  et  la 
coloration  de  b  peau.  , 

D'apte  tous  ces  caractères ,  le  croup  ne  peut  jamais 
être  confondu,  dit  1* Auteur,  avec  d*autres  afFectioiis 
qui  pAaissent  s'en  rapprocher ,  telles  que  Tangine  gut* 
turale  j  et  les  autres  espèi^es  d'aqgine  qu'on  nomme 
gangreneuse ,  trachéale,  itiflammatoire ,  catarrhale ,  sé- 
reuse ,  nerveuse  ;  les  acâidens  causés  par  la  présence 
d'un  corps  étranger  dans  la  lirathée-^-aitère  ou  dans.les 
bronches  ;  les  polypes  développés  à  l'intérieur  du.  con- 
duit aérien  ;  Tasthme  aigu  des  en&SIs  ;  le  qatprrhe  si^fFo- 
quant ,  la  coî^ueluche  >  la  péijpiiewiionù?» . 

L'tatôpsie  cadavérique  fournit,  d'ufitres  différencies 
entre  ces  maladies ,  d'où  l'art  peut  conclure  que  le  croup 
est ,  comme  le  disait  M.  Bonnq/ox,  une  malddie,  parti- 
culière. Mais  quelle  est  au  fond  cette  maladie ,  qui  n  est 
ni  une  angine  ^  ni  un  catiurhe  ,  pi  une  aÛection  spas* 
modique  ?  C'est  sur  quoi  notre  Auteur  ne  s'explique  pes 
cUûremenb 

Il  dit  bien  ^  il  est  vrai ,  Ch.  VII  :  «  L'autopsie  «cadavé- 
»  rique  ^  d  accotd  avec  les  sQrmptômes  qui  ^i^alent  le 
V  croupi  pendant  qu'il  suit  le  cours  de  ses  désofjdres^nous 
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»  démontrent  y  d'une  manière  invmcible ,  que  cette  ma-^ 
)»  ladie  a  son  siège  sur  les  parois  du  conduit  aérien  ;  «« 
mais  il  ajoute  un  instant  après  :  «  Il  nie  reste  k  examiner 
:»  quelle  est  la  nature  de  cette  maladie ,  et  à  quelle 
9  classe ,  quel  ordre ,  quel  genre  et  quelle  espèce  oa 
»  doit  la  rapporter,  pourlaplader  dans.un  cadfe  noso- 
9  graphique.  •  •  •  »  et  un  peu  pluç  loin  :  «  Il  ne  sulRt  p&% 
V  devoir  prouvé  que  le  croup  ne  doit  pa^  être  confondu 
»  arec  telle  ou  telle  maladie  ;  il  faut,  de  plus,  que  je 
»  dise  quelle  est  sa  nature  propre,  k  Or ,  c'est  précisée 
'ment  ce  qu'il  ne  £ait  poçit. 

Le  seul  passage  qui  ait  trait  à  cette  matière ,  se  trouva 
dans  le  premier  Chapitre ,  et  il  n*y  est  que  oomme  une 
phrase  incidente.  En  effet  ^  F  Auteur  dit  dans  cpten^ 
droit  y  que  s'il  était  permis  à  chaque  particulier  de  chan-^ 
ger  le  vocabulaire  des  sciences ,  il  dpnnerait  au  croup^ 
le  nom  ^ Asphyxie  jrar  la  stase  de  ralbum^ne ,  de%fe^ 
nue  concrète  dans  le  conduit  aérien,  ou  pliis  simple^ 
ment  celui  ^Atphyxie  aibuminquse. 

Au  surplus  y  ce  qu'il  y  a  d'important  pour  le  médecin 
praticien ,  est  moins  la  classification  d'une  maladie ,  que. 
la  détermination  du  traiteivent  qui  Jui  convient;  or,^ 
c'est  ce  à  quoi  IVI.  Bonnafox  croit  être  parvenu.  A  i'éu 
poque  où  son  ouvrage  a  été  envoyé  au  concours ,  il 
n'avait  eu  que  six  fbis  occasion  d'observer  le  ci^up  ,  et 
deux  fois  seulement  il  lui  a  été  permis  de  s* abandonner 
entièrement  à  ses  propres  impulsions  :  mais  alissi  dans, 
ces  deil^  qas  les  malades  ont  guéri ,  au  lieu  que  dans  les 
autres  ils  sont  n>prts ,  ce  qui  prouve  beaucoup  en  fkveur 
de  la  méthpde  qu  il  a  adoptée.  Citons  en  abrégé  une  de? 
ses  observiitions. 

M.'  Bonnafox  est  appelépour un  enfant  de  huit  ans ,  qui 
éprouvait  les'symptômes  dVuc  suffocation  imminente  : 
le  malade  portait  sao^  cessQ  la  main  à  la  partie  apté-r 
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fîeure  du  cou  ;  il  tenait  la  tête  en  arrière  j  la  respirstiofi 
«était  très^gênëe  ^  stertoreuse  et  prompte ,  la  voix  grêle, 
aiguë ^  parfois  étoiif£ée  ;  la  bouche  était  pleine  dune, 
salive  écuaieuse  ^  les  yeux  lamoyans  ^le  poul^  fiuble  et 
battant  cent  trente  fois  par  nàuute.  On  administre 
douze  ^ains  d'ipécacuanha  et  un  grain  de  tartre  sfiibié 
dans  une  cuillerée  de  sirop  de  capillaires  ;,  on  applique 
des  sinapismes  i  la  plante  des  pieds  ;  on  place  sur  la 
partie  antérieure  du  cou  un  gâteau  de  blanc  impx^né 
•d^hutle  ammaniacée  ^  on  chatouille  enfin  Fintéiieur  des 
narines  et  la  luette  avec  les  barbes  d'une  plume  char- 
gées de  poivre.— Le  malade  vomit  bientôt  des  matières 
muqueuses  très-épaisses»  *—  On  réitère  l'administraticHi 
de  Fipécacuanha  uni  à  Témétique.  -— Nouveaux  vomis- 
temens. «•On  donne  poux  la,  ^oisième  fois  le  même 
vomitif,  et  de  plus  un  lavement  7  avec  une  dissolutioa 
^e  savon  et  de  muriate  de  soude. -r  Coliques  violeates, 
selles  copieuses  ^  vomissemens  répétés  ;  douleurs  rives 
occasionnées  par  le  topique*  Cependant  la  respiration 
devient  phis  libre  ;  le&4romis«emens  cessent ,  les^  selles 
continuent.  —^  Nouveau  lavement  avec  Teau  de  savon. 
—  Nouvelles  selles  très^glaireuses  ;  sueur  abondante. 
—On  administre  quelques  cuillerées  d*alkool  de  mé- 
lisse et  d^aau  de  fleurs  d'orange  avec  du  sucre..  On  en- 
lève leS'  sinapismes  et  le  topique*  Les  pieds  sont  très- 
enflammés  ;  une  large  plaie  existe  à  la  partie  antérieure 
du  çc  .;  on.  la  paxise  avec  la  pommade  épispastiijue.  — 
Tous  les  sjmptdmes  de  suffocation  ont  disparu«  Le  nur 
lade.  demande  à  manger.  On  lui  accorde  de  la  nourri-* 
.  ture,  mais  auparavant  on  lui  fait  prendre  un  gros  de 
quinquina  délayé  dans  quelques  cuillerées  de  vin.  On  h 
met  àun  régime  fortifiant  et  stimulant;  on  lui  fait  hmre 
.  fréquemment  d*une  infusion  aromatique ,  et  on  réitèie 
ladministration  du  quinquina  à  la  dose  d*un  deaù^groê 
toutes  les  deux  heures. 
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Après  doQ2e  heures  de  calme  la  toux  revient ,  la  res-^ 
pîratiôn  s'embarrasse  de  nouveau  ;  le  malade  se  jetti 
avec  précipitation  hors  de  son  lit ,  en  se  plaignant  qu'A 
^touiFe^On  revient  aux  von'iitifs ,  qui  tout  év^acuer  beau- 
coup de^bile  et  de  matières  muqueuses  très-épaisses.  Un 
lavetnent  purgatif  amène  des  selles  fétides ,  abondante» 
et  délayées.  On  failaî^pirer  de  Téther  acétique  ;  on  donne 
quelques  tasses  d^une  forte  infusion  de  mentiie ,  arec 
additiond'acétated  ammoniaque  (esprit de  M endererus)  ;; 
on  fiait  prendre  en  différentes  fois  huit  grains  (ïassa^fœ^ 
iida.  L'accès  ne  dure  que  cinq  heures ,  a»  heu  de  douze 
qu'avait  duré  le  premier ,  et  se  termine  par  une  sueur 
abondante  et  fétide.  On  insiste  sur  leîs  remèdes  qui 
avaient  été  administrés.dans  la  rémission  piécédenter. 
celle-ci  dvtte  dix-huit  heures ,  et  Paccès  suivant  est  peu 
intense^  et  cesse  au  bout  de  deux  heures  ^  à  l'aide  des 
moyens  déjà. employés.  On  continue  l'usage  du  quin<* 
q[Qina  et  du  régime  tonique  et  stimulant  y  jusqn'à  la  par*- 
feite  convalescence.  Ld  pliue  du  cou  à  été  entretenue^ 
pendant  plus  d'un  mois»  La  déglutition  fut  constamment 
fecite^  et  le  malade  diemanclait  souvent  des  alimens^ 
même  dans  la  violeùce  des  abcès^ 

La  seconde  observation  est  tbut-à^&it  semblable  ft  la- 
précédente  ,  excepté  qu'il  y  a  eu  sfx  aceès  au  lieu  de 
trois.  L'une  et  l'autre  justifient ,  comme  nous  l^v6n& 
dit,  la  méthode  adoptée  par  l'Auteur.  Mais  depuis  cette 
épeque-il  n'a  pas^  été  aussi  heitreux.  Dana  deux^  cas  qui 
se  sont  présentés  à  lui'^  les  mêmes  moyeft»  oat  été  em- 
ployas sans  sucoès  :  on  a  môrae  eu  recours  aussi  inutile- 
lement  au  sul&ire  de  potasae  et  à  k  broBcholODiie.> 
3/1.  Bonnafox  ne  donee  pas  que  ces  deux  individus  ne^ 
soient  morts  du  croup.'Cependant ,  chez  Fun  d'eux  il  y 
avait  seulement  upe  mucosité  écumeuse  à  l'intérieur,  du^ 
laiyîuC  de;  la.  traabéd-MUtèra  et  de  set  divisions.;. dlieau 
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de  mucosité  dans  le  larynx ,  mais  bien  un  mucu&  blanc  j 
•semblable  à  une  bouillie  épaisse  dans  les  divisions  bron-^ 
chiques  :  il  y  avait  d  ailleurs  des  adhérences  entre  les  " 
plèvres.  On  voit  par-là  combftn  l'amour  de  la  science 
chez  M*  Bonnafox  est  désintéressé ,  puisque  &*îl  eût 
.foulu ,  U  aurait  pii  facilement  ne  pas  rapporter  au  croop 
4eSk»deux  exemples  que  nous  ve|ipps  de  citer. 


NOUVEAUX    PRINCIPES 

nz      Cj^IRVRPI^y 
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'Rédigés  suhitnt  le  pUtn  de  tow^fXige  de  (jaf|iye  ,  ex 
diaprés  les  principes  des  auteurs  modernes  j  conte^ 
nant ,  i.^  les  prolégomènes  ^e  là'  zoonomiej^  Fam^ 
lomie  géciérale,  rqnutomiç  descriptif  et  lapkyr 
syologie  j  a.**  rhjgiine;  3.®  là  p^thologie^  4,*  la 
thérapeutique  l  la  matière  médicale  et  les  petites 
opérations  de  la  chimirgie;  5.9^lapat/fologie  ex-' 
ierne  ou  chirurgicale.  Pat  F.  M-  V*  Legouas, 
D^M.-P.^  professeur  d^anàtomie  j  ancien  élève  dé 
V Ecole  "Pratique  ,  ex  ^  chirurgien  interne  des 
h^itOfUx  cii^ils  de  Paris,  membre  de  plusieurs 
Sociétés  médicales. 

Piuisyi8i3^Un  Volume  inS.^  de  640  pa^es.  Se  vend 
'  t. chez  Augmtin  Méquignon^  Tahi^  fils,  libraire,  rue 

de  FEcolo  de  Médecine ,  N.^  9.  Prix  y  6  fr.  yS  cent-  ; 

es  ifié.  jSt  cént.\  franc  de'  port ,  par  là  poste  (x); 

Les  Principes  de  Chliriirgle  de,  I^ifa^e,  quoique  fort 

^  (1)  Extrait -fait  {>ar  M,  Espiaud ,  ancien' chirurgien* 
^aj^r^des  grenadierns  de  I»  garde  Royalç  j  ei|  Espagne. 
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longtemps  d'une  réputation  méritée  ^  et  soxit  encore  ^ 
dans  les  provinces  sur<»tout ,  le  gnide  de  beaucoup 
*  d'élères ,  '  malgré  leurs  nombreuses  imperfections.' 
C'était  donc  un  travail  utUe ,  que  de  chercher  k  com^ 
poser  y  s^r  le  même  modèle ,  un  traité  plus  complet  et 
tout*à^fait  à  la  hauteur  des  progrès  qixf  les  siences  vçkéf 
diçales  ont  fait^  depuis  un  démi^iècle»  La  manière  dont . 
M*  Legouas  vient  de  remplir  cette  tAche ,  mérite  des 
éloges  y  et  fait  y  des  Nouveaux  Principes  de  chirurgie, 
tm  ouvrage  vraiment  neuf,  et  dont  la' lecture  sera  tou-. 
jours  profitable  aux  étudians  >  et  quelquefois  utile  amc 
personnes  plusinstruitesrLlA.uteur  n'a  rie^négligé  poui^ 
lui  donner  le  degré  ae  perfection  dont  il  était  suscep-*; 
cible,  n  a  puisé,  dans  les  ai^teurs  modernes  les  plu^f 
célèbres  y  et  dans  les  cours  de  quelques  profes^urs  de 
r£cole ,  1^  idées  lumineuses  qui  semblent  donner  à  la 
science  un  aspect  tout  nouveau.  Ainsi,  pour  l'anatomi^ 
et  la  pbysioh^e ,  les  ouvrages  de  Bichat,  ef  les  Tables 
de  M.  Çhaussier,  ont  été  ses  principaux  guides  ;  pour 
l'hygiène ,  les  cours  du  savant  professeur  Halle;  pour 
hi  matière  médicale  et  la  thérapeutique ,  les  Traités  da 
Schwilgué,  de  A|.  Alibertf  enfin ,  pour  la  pathologie 
externe,  ceux  d^e  M^.  Sabatier,  Lassus,  Boyer^ 
jRicherqnd,  etc.,  liiiont  fourni  les  matériaux  néces- 
saires. 

Fidèle  à  \si  marche  de  Lafaye,  ou  plutôt  &  celle  d^ 
^  science  elle-même ,  Ml  Legouas  divise  son  ouvrage 
en  cinq  parties.  Dans  la  première ,  il  traite  de  la  zoono^ 
plie ,  ou  de  là  science  de  I  organisme  animal  ;  dcms  la 
seconde ,  il  expose  les  généralités  de  l'hygiène  ;  la  troi^ 
iièqQe ,  renferme  la.  padiologie  générale  ;  la  quatrième , 
{a  matière  médioaile ,  la  thérapeutique ,  et  les  petite^ 
opérations  de  la  chîrur^e  ;  la  çmquième  ^  çnfin  ^  hi 
pathologie  externe  9uchirurgicale«  '  ' 
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L'anaromie  y  et  sui'-tout  la  physiologie  ,  sous  le  rap* 
port  de  It^urs  priucipes  généraux ,  sont  pentpétre^da 
toutes  les  parties  de  la  médecine ,  ceUes  cjui  ont  épr-cuvé 
le  plus  de  cbangemeos.  Les  divisions  nouvelles  créées 
par  Eichac  et  autrt:»,.  sexubtent  fondées  sur  la  nature 
cjle-ntéaie,  et  présentent^  par  conséquent,  nn  canus- 
tère  durable.  M.  Legouas ,  avant  d*exposer  les  généra- 
lités de  ces  drux  |*remit;res  parties ,  ren^ônte  à  la  dis* 
tinction  des  êtres  naturels ,  établit  la  ditférence  des 
corps  inorganiques  et  des  êtres  organisés;  celles  de^ 
végéraux  et  des  animaux ,  et  caractérise  rhommepar 
les  attributs  principaux.  Avant  de  passer  à  Texiposition 
des  systèmes  généraux  et  p&rticuliers  j  domt  la  réunîait 
constitue  les  diiïerens  organes^ S  se  livre  à  quelques 
.considérations  sur  les  élémens  primitife  des  tissus- anii- 
.inaux»  Ces  élémens  sont  chimiques  ou  organiques.  Les 
premiers  sont  Toxygène,  l'azote,  etc.   Le^  seconds 
sont,  suivant  le-  professeur  Chaussier,  la  gâatine , 
lalbumine .  la  fibrine  et  la  graisse.  C'est  de  ces élénens 
réunis  que  se  composent  les  fluides  el  les  solides.  Notre 
.  Auteur  indique  Tancienne  division  des  humeurs ,  et 
parmi  plusieurs  proposées  par  les  modernes ,  il  préfère 
celles  qui  sont  fondées  sur  Tappareif  sécréteur ,  et  sur 
les  usages  de  l'humeur  sécrétée. 

Litude  des  solides  forme  lobjet  spécial  de  l'anaftv 
mie.  M.  Legouas  adopte  h, distinction  de  Bichat ,  en 
systèmes ,  organes,  et  appareils  d'organes^  Après  avoir 
donné  une  Uescriptioii  abrégée  des  systèmes  généraux 
.  et  paiticuliers,  ce  qui  constitue  Tanaâimie  générale ,  il 
indique lobjetde  Tanatomie  descnptivie;. 

Passant  ensuite  à  la  physiologii^ >  il  fait  sentir  Finripos^ 
sibilité  de  définir  la  Vie  y  et  s-oecupe  ausatât  des  pro- 
^priétés  qui  la.  caractérisent^Dans  le  tableau  des  proprié- 
tés vitales,  notre  Auteur  conserve  là  calorioité*  qui, 
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dtt^il,  ne  doit  pas  ploi  erre  confondue  avec  la  caTorifi- 
çadon ,  que  la  sensibilité  ne  Test  avec  les  sensations.  Des 
considérations  générales  sur  les  sympathies,. sur  Thabi-* 
tude  et  ses  ^effets,  précèdent  l'histoire  des  fonctioas^ 
gu*il  distingue ,  comme  tous  les  phjrsiologistes^  moder-* 
nés  y  en  nutritives  et  en  celles  de  relation-  Les  détiEÛU 
dans  lesquels  il  entre  sur  chaque  fonction  en  particulier^ 
sont  d'une  précision  remarquable  ;  et  il  eût  été  difBcile 
de^donner  y  dans  un  cadre  aussi  rétréci ,  une  idée  plu* 
complète  et  plus  exacte  des  principaux  phénomènes 
qui  les  caractérisent* 

L'hygiène  n'est  pas  traitée  avec  moins  de  soin.  C'est 
un  extrait  fidèle  des  excellentes  leçons  du  professeur 
HaUém  Comme  hiiil  considère  dans  l'hygiène ,  i.^le 
sujet  9  a.®  la  matière ,  3.^  les  règles ,  et  suit,  dans  la 
développement  de  chacune  de  ces  parties  ^  la  marcha 
savante  adoptée  pdr  cet  illustre  professeur. 

La  troisième  partie  des  Principes  de  chirurgie  ,  ou  la 
pathologie  générale ,  comprend  la  nosologie ,  Téciolo- 
gie  j  la  symptdmatologie  et  la  séméiotique.  Dans  cette 
dernière ,  M.  Legouqs  énumère  les  signes  qui  peuvent 
être  tirés  de  l'altération  des  diverses  fonctions.  L'ouvrage 
de  séméiologie  de  M.  Landre-Beauvais ,  et  les  leçons 
du  professeur  Bourdier ,  lui  ont  été  utiles.  « 

La  thérapeutique  a  pour  objet  le  traitement  des  ma- 
ladies. Après  avoir  déterminé  ce  que  l'on  entend  par 
ces  mots  anciens:  l'indiquant ,  l'indication  et  l'indiqué, 
notre  Auteur  parle  des  méthodes  curatives  en  général , 
et  des  moyens  de  la  thérapeutique.  On  donne ,  dit-il,  le 
nom  de  médicament  à  toute  substance  qui ,  prise  en 
petite  quantité ,  est  susceptible  de  modifier  l'état  actuel 
des  propriétés  vitales  ^  ou  de  changer  la  composition 
des  fluides  ou  des  solides  du  corps.  Les  médicamens 
sont  externes,  internes ,  officinaux ^  etc.  H  entie  dam 
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quelques  détails  sur  la  dose  des  m  Aicamens  en  général  ^ 
sur  Fart  de  formuler  ;  donne  la  définilion  d^.noms  des 
principales  cidtees  de  médiçamens  internes  et  exteines  ^ 
et  tennine  par  quelques  formules  de  préparions  exter* 
lies.  Cette  espèce  de  petite  pharmacopée  clmvrgicale, 
plus  simple  et  plus  rationnelle  que  celle  qu'on  trouve 
dans  Lafaye ,  est  suivie  d^  généralités  sur  les  opérations, 
de  la  chirurgie  y  qui  peuvçnt  être  aussiconsidétées  conmid 
moyens  thérapeutiques.  La  di^îoii  des  cqiàtitions  en 
synthèse  y  diérèse ,  excr^se  et  prothèse ,  est  rappelée. 
L'Auteur  ijudique  les  règles  générales  qui  doivent  être 
observées  dans  toute  opération,  et  finit  par  décrire  toutei^ 
celles,  que  Ton  içegardç  comme  formant  la  petite  M- 
rur^e, telles  quelles p^nsemens  en  général,  la  saignée, 
lappUçation  des  sangsues,  ^es  vé^içatoires,  ete.  Un 
chapitre  sur  Fincision ,  et  un  autre  assez  détaillé  sur  k 
Yaccine ,  terminent  cette  qu^ttrième  partie* 

La  cinquième  partie ,  la  pathologie.  ex;teme ,  est  h 
plus  considérahie  ;  c*est  elle  qui  ipérite  vraiment ,  à  ce 
traité  élémentaire ,  le  titre  de  Principes^de  Chirurgie, 
puisque  toutes  les.  autres  pourraiei^  également  servir 
4  mtroductipn  à  la  médecine  proprequent  dite. 

L'Auteur ,  après  avoir  établi  la  distinction  des  mala- 
is externes  et  des  inaladi^  internes,  et  &it  remar- 
quer qu'il  n  existe  point  de  démarcation  rééliei  entre  les 
affections  dont  la  chirurgie  s'occupe ,  et  ceUes  qui  appar- 
tiennent à  la  médecine ,  passe  de  suite  à  l'histoire  de 
l'inflammation ,  qu'il  définit  toute  altération  essentielle- 
Boent  vitale ,  déterminée  par  qujslque  causal  irritante ,  et 
caractérisée  par  la  douleur ,  la  rougeur,  la  tum^iir  et  U. 
chaleur  des  parties.  Il  décrit  If  s  tumeurs  ipfUminatoires 
^n  particulier,  ainsi  que  les  abcès  ^[ui  en  sont  melqiiefois 
b  suite ,  et  termina  par  la  gangrène  ^^qu'ildijrise-engaii-* 
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grène  par  excès  ou  par  défaut  cTacidon ,  et  en  gangrènes 
causées  par  les  degrés  extrêmes  de  température. 

L'ordre  que  suit  M.  Legouas ,  dans  iexposition de$ 
maladies  chirurgicales ,  est  celui-ci  :  il  parle  des  plaies  j^ 
des  firaoture%y  dés  ulcères  et  des  fistules,  des  tumeurs^ 
des  vices  de  conformation ,  et  des  accidens  produits  pac» 
la  présence  dés  corps  étrangers. 

Cet  abi^égé  delà  pathologie  externe  rénJFerme^  eâ 
résumé,  tout  ce  ^'il  7  ad'exact  et  de  positif  dans  cette 
partie  de-^la.soienoe  médicaleé  Nous  ne  chercherons 
point  à  en  donner  une  analyse;  elle  eh  est  aussi  peii 
susceptible  (fxtle  i^ste  <^  Tourrage.  Mous  remarque-^ 
rons  seulement  que  dans  cette  partie  y  domme  dans  les 
autres  ^  TAuieur  a  fut  dis[)araitre  toute  hypothèse ,  toute 
explication  capable  de  défigurer  la  simplicité  des  fidts , 
et  de  fittre  naître ,  dans  lesprit  des  élèves ,  des  idées 
qu'ils  rec<xilciaissent  presque  toujours  poor fausses  parla 
suite. 

Le  style  de  cet  ouvrage  se  recommande  par  une 
pureté  soutenue  et  une  concision  parfaitement  adaptée 
à  son  bat.  On  peut  dotic  assiïrer  à  ceux  à  ^  il -est  des-^ 
tiné  y  qu'ils  n'y  trouveront  en  tout  ^é  d^àçelkfni 
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RECHERCHES 

t 
\  SUR  LE  CATAARHE  ,  LA  FAIBLESSE  ET  LA  PAAéXYSXÊ  ]>S  LA 

VESSIE  ;     ' 

« 

Par  M.  F*  Larbaud,  docteur  en  médecine  de  la 
'  FacuUé  de  Paris ,  ancien  professeur  d^anaùmué , 
:   membre  de  plusieurs  Sociétés  savantes  ,etc* 

Un  volume  îo-8*^  de  xaS  pageAr  A  Paris ,  chez  ^m. 
.  J?âf7/ett/ y  imprimeur-libraire  du  commerce,  lue 
'   Helvëtiusy  N;P  71  ;  Gabon,  libraire  y  rue  de  TEcoIe 

de.  Médeciae ,  N.®  !&;  et  chez  Le  Normant ,  îitipri- 
1  meuivlibraire ,  rue  dé  Seine ,  N.^'.S  /faubourg  S.  G. 
•..Prix,  z  h*  ^5  cent;  et  2  fr».7$ cent* ,  port . fii^axic ^ 

par  la  poste  (i)« 

t,  Uapp^am^  urinaire  compose  d'i^ne  série  d*or^aneSy 
d^  structure  plus.ou  moins  coiopUcpée,pei|)ëtueUement 
efi^  çont^pp.  av^q  un  liquide  susceptible  d'acquérir  une 
foule  d^  qualités  diverses ,  en  rapport  le  plu3  intime 
avec  les  organes  de  la  génération ,  dont  il  partage  quel- 
ques-unes des  affections  ,  est  sujet  lui-même  à  un 
grand  nombre  de  maladif,  souvent  très-difficiles  à 
reconnaître ,  et  souvent  encore  plus  difficiles  à  guérir; 
maladies  qui ,  par  leui'  nature ,  leur  si^e  et  les  niojens 
de  traitement  qui  leur  conviennent ,  sont  également  du 
ressort  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie ,  dont  elles 
semblent  rétablir  Tantique  et  primitive  ulÉîon. 

Les  affections  des. voies  urinaires  ont  été^  depuis 
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4]dèlques^  années^  Tob^et  d'une  multitude  de  tni?aux^ 
de  recheichesy  de  méditations  ^  et  elles  comptent  déjà 
un  grand  nombre  d*historiens  ^  dont  M.  Larbaud  va 
désormais  grossir:  le  nombre.  Cet  Auteui-^  à  Toccasion 
^e  la  paralj^  et  du  catarrhe  de  la  vessie  ,  traite  des 
vices  de  «onfonnation  que  cet  organe  a  offei  ts  jusqu'à 
'ce  jour.  L'absence  totale  de  la  vessie,  ou  seulement 
d'une  partie  de  ses  pànxs  ;  la  direction  vicieuse  dû  canal 
excréteur  de lurine  ^J existence  d'un  ouraque  perforé 
servant  à  1  évacuation  de  ce  liquide;  les  vessies  multi- 
ples ).  4  croisons  et  de  formes  diverses  ^  sont  les  princi- 
paux vices  de  conformation  dont  M.  Larbaud  fuit  men- 
tion d'après  L'ùjjunger^^Stafpart^yandertviel,  Blasius, 
Bariholiaj  Cabrol,  JUalineui,  Lemery  et  Tenon* 
La  vessie,  ajout e-^il,  peut  aussi  se  présenter  sous  un 
Xrè3-p)etit  volume,  ou  avec  une  ciq>acité  extrême ^ 
4:omme  Tont  vue  Portai ,  SmslUe,,Bloch ,  Kcenig, 
/Chopar^fHaUer  etwxXxes. 

I^otre  Auteur  .^.d'après  ses  recherches  sur  le  catarrhe 

.4ie  la  vessie ,  a  reconnu  que  cette  maladie  est  aiguë  ou 

.^Imonique.  fl  coomu^nce  par  exposer  les  ^symptômes  du 

catarrhe  aigu,  et  nous  apprend  que  la   difficulté  de 

récoulem^nt  de.rutine  se  nomme  dysdrie;  que  Voa 

«Lppe^ft  scrangûrie  r  1  ecjOulement  qui  se  fait  goutte  k 

^outl0  ;  et  qu'enfin  on  a  donné  le  nom  d'ischurie  à  la 

_  suppression  compléite  de  éet  écoulement.  U  établit  en- 

'  suile  que  4e  jmiius  abopdant  que  i  urine  dépose  ,  est  le 

iC^ractèore  essentiel  du  ^^atarrhe  de  la  vessie  (j) ,  ^  que 

.  s:e  mucus  otfre  des  caract«^?s  différens ,  selon  ies^indi- 
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•  (i)  Le  0iucuB  jqui  ae dépose  au  fond  de|  urines,  estaussi 

ie  sjiApt^jne  d'une  afTectioii  calculeuse  des  reins  \  la  vessie 

id'allleurs  étant  très-saine ,  cenime  nous  avons  occasion  d^ 

.  jl'obsenrer  eu  ce  moment  «yec  notre  collègue  M.  JVaucAf» 


irhias  et  les  états  particuliers  où  ils  se  titiixrèpt.  Tbbtêi 
choses  qui ,  dit*-il  j  sont  très-bien  esLi^osées  dans  Touvrage 
<ïh  Chopàrt  y  page  ioSetsuirantès. 
''  Le  catarrhe  chroui^è  est  ctivisé  en  trois  périodes.  La 
première  période  dé  cette  maladie  est  caractérisée  par 
quel(}ues  petits  filets  miiqueux  contélias  dans  les  urines  ^ 
qu'il  ne  &Qt  pas  ConfohdrJd  arec  là-  màttère- critique  qui 
se  manifeste  durant  quelqiies  maladies  aiguës,  et  Ditt 
i^ersd*  Oii peut  tcnt àce  sîijet ,  Idit  1- Attteta: ,  les  obser- 
vations de  ^on/eU.  '         ^ 

Le  catarrhe  de  la  vessie  estpresqûe  exèltistv^entle 
paitage  du  sexe  mascùlih«  Les  feinmes  en  sont  raie- 
ment  afFeciées.  Ansèi  en  revèâche  sont-elles  très-su- 
jettes  naù  catarriïe  de  Futâiis  ;  «inola^e  plus  fréquente , 
»  plus  incommode  et  plus  difficile  ii'^tém  chez  elles, 
»  que  le  catarrhe  de  k  ves^  dhes  }'liomYnê«  *  Nods 
r  doutons  que  tous  lies  médecins  tortibent  â  accord  aveô 
M.  Larbhud,  sur  les  deux  demierè  pOfAtB  de  sa  propé- 
sition.  Au  moins ,  suivant  noiis  ,  lé  iôatàMt^te-  de  la  messie 
'  estime  incommodité  plus  factieuse  quei  les  ftaentsklaii' 
lèhes,  et  qui  èkpose  d'aiUeui^  à  ides ^àâoîdens  très- 
graves;  tandis  que  ces  dèr|itèr<s^  ti*l)èGiG(^&)iineiit  Éien 
de  comparable;  Qâiant  à  k  dtffi^tè  plûs^  ^rialide  À 
^étit  de  la  leucorrhée  ;  ^  du  càtërtte  fêâcâï ,  leioâs 
i^jootevons  encore  que  rèxDétiéticéJbiânalièTè  infirme 
-^n  partie  èette  ^is^ertion.  A  la  ^éritéy  ùà  iiteêt  p«s  toa- 
|oUrs  aussi  heureiix  que  M.  Larbûud  dins  le  trftiteitieat' 
t  du  diatatthe  dèfe  féssie,*  et  il  nous  s^iàt  diffiéile  ^  par 
•  exemple ,  de  ne  rapporter  ^ointàë  kS  x^t  des  ^serva- 
tions  satisfaisantes.  Avant  d^^ntrer  -datis  î-'iûsioire  du 
tndttettïent  y  il  fait  remarquer  quedkns  le  petit  nombre 
dVouvrag^  où  Vxm  tlraité  dû  c^tarrhé^Mironiqiiie^  on 
'^dt  tete  foule  de  médicaftieais  proposés  contre  cette 
iiOMje^^ansH^aèùbedistlnèfioûy  comdGre  ti  tMt  évéi 
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toujours  .de  la  même  nature  ;  cdmine  si  Voa  ne  devait 
pas  les  varier  selon  les  autres  causes  qui  Font  produite , 
•et  selon  le  ten^péjrament  de  la  personne  qui  en  est 
affectée.  On  conçoit  dWance  que  FAuteur  de  ces  ré-* 
flexions  ne  peut  pas  manquer  que  de  tracer  an  plan  da 
traitement  des  mieux  entendus  et  des  plus  satisfaisans^ 
aussi  ne  nous  permettrons-^nous  aucune  réflexion  sur 
cette  matière. 

La  faiblesse  -et  la  paralysie  de  la  vessie  est  le  second 
objet  des  travaux  et  des  méditations  de  M.  JLarbaud.  Il 
en  expose  ,Ies  symptômes  y  et  en  indicpie  avec  détail 
les  différentes  causes ,  lesquelles  sont  TAge  avancé  ,  les 
travaux  du  cabinet ,  Texcès  des  plaisirs  ^nériens ,  una 
humeur  acre ,  arthritique  y  rhumatismale ,  herpétique  ^ 
psorique ,  fixée  sur  la  vessie  ,  les  boissons  diurétique» 
prises  abondamment,  le  rétrécissement  de  l'urètre , 
Tinflammation  des  parois  de  la  vessie  y  la  compressioa 
^e  la  moelle  épinière  y  la  commotion  ducerveaju,  etc. 
Il  annonce  formellement  que  le  peu  de  succès  obtenu 
)U5qu^à  ce  jour,  vient  de  ce  que  Ton  considère  cettQ 
faiblesse  et  cette  paralysie  y  comme  locales  et  commo 
indépendantes  de  la  constitution  ;  de  ce  que  Ion  emploia 
trop  souvent  à  contre-temps  les  saignées,  les  anti-pblo« 
^stiques  et  les  délayans.  Enfin,  parce  qu'il  est  peu  da 
médecins  assez  familiers  avec  les  maladies  de  la  Vessie  y 
potir  reconnaître  que  le  phis  souvent  elles  e^ugent 
.rusage  de  la  soode.  Procédant  ensuite  à  la  recherche 
des  moyens  curatifs  de  la  faiblesse  et  de  la  paralysie 
de  la  vessie ,  FAuteur  nous  apprend  que  Fon  peut  vider 
liardiment  la  vessie  des  vieillards,  lorsque  ce  visoère 
afFaibU  n*expulse  les  urines  que  d'une  manière  incom- 
jplète.  Que  les  toniques  sont  évidemment  la  base  du 
tiaitement  de  ces  espèces  d*affections ,  mais  que  pour 
bn  obtenir  du  succès,  il  faut  les  ordonner  à  propos;  qu'il 
i     aS.  26 


4ôa  G  d  X  fli  t^  R  o  f  B. 

Faut  pul*gel*  ét'fidre  vomir  Ibfeqdé  ëetà  eit  lieces* 
aaire  »  etc.  Il  ihdi<lué  ensuite  lb$  Wo^ènà  atixqîiels  il 
Âecoirde  toute  sa  confiance.  Cb  ibtlt  le^  suclbrlficjues, 
les  iiifasionlB  tbbîqt]ès*aromatitjùe& ,  Te  'quihqùina ,  les 
fondàns ,  les  eaùk  sulfureii^ës  à  riiltéiieur  et  en  bains  ^ 
tes  frictions  et  un  exercice  ttiôdëré. 

Pour  faire  cotitialtre  d'é  bombieû  dé  ^èibei  multi- 
pliées ,  de  loûis  assidus ,  de  recherches  fastidieuses ,  etc. 
la  scîenôe  et  Hiumanitë  sont  redérables  à  'M.  Làrbaùd, 
àouS  croyoûl  deroir  éxtk'^e  dé  iàn  pVopré  ouvragé  le 
passade' Isùivàht.  C^ï  TAutew  qui  pÀïlè  :  «Si  j'ai  exa- 
éminé  lè'bàtarrhe  de  la  vei^ie  '^us  ^é  )Èiou veaux 
a^krafppo^ti;  si  j'id  ^^seîûtè;  ^ûr  ia  hatùfé,  Ws  bom- 
itptications  et  les  dëgén<ârescencès ,  quelques  idées 
a»  plus  lùtt^euses;  si  fai  pli  établir  une  division  qui 
M  permet  d^approprier  les  fiïoyètfs  cûVa'tifs  à  l'âge  et  au 
^  tempérament  de  Tindividu ,  aux  dii^érentés  époques 
w  dé  là  Maladie,  et  de  les  vârfek*  selon  la  nature  dm 
s»  symptômes  et  deb  causes ,  je)e  âèiis'àù^  connaissances 
^  qu'è  j^ài  puisées  dans  dès  i^tirbe^  p]^%qdè  incobnnes 
St  palace  ^e  le  temps  les  à  éloigèrée^  de  nous,  et  parce 
S»  qu  il  fkiit  être  animé  du  gr^â  Aê^ïr  de  bien  cônnaitré 
%  unie  maladie ,  pour  côrisAtët  itâ^s  iAititeni^  6à  ëQe  est 
ii'd@^te'è'ot(s  dies  déhbnibiatibl&'at^èrsès.'» 
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N.^  2A.  — <-  DJssarfaiio  inauffuralis  sy siens  caiarrhi 
vesicœ  uHnariœ  hisforii^i^,  ^^  çu4  nonr^uikp 
depromuntur  propositiones  ad  praximspeciantes  ; 
^t^ore  F.  M*  G.  Jourda.— - 1 3  pages. 

C'est  à  M.  Jourda  qu'on  doit  la  traduction  d'un  ex-* 
cell^lU:  x>uyi:age  £ur  lapécrose  (i) ,  ^9^^  A  ^  ^^^  fendu 
compte  dans  ce  fpunuil ,  il  jr  ^  déj^  qt^el^ues  teinp^ 
(cahie;r  f:)e  jonaj  iÇojÇ).  Ep  jépiîvçnt  eç  UtÂn^  i/  «  f^onn^ 
}a  preuve  qp'un  ;chè|iie  i^'étpt  p^  plus  difficile  pppr  l^iî 
qu*une  version.  Sa  thèse  est  presque  entièrement  t^-^ 
plie  par  une  observation  intéressante  sur  le  catarrhe  de 
la  vessie.  La  imlf^die  était  i^epse  j  ^jl^e  a  donné  jiieii^ 
la  rupture  de  la  ye^ie  :  ç^ependaiit  M«  Jqu^d^f  ^  obtenu 
la  guérison  par  un  traitement  tant  interne  qu'externe, 
irès-sagemeat  combiné. 

N-*  2S.  —  Considérations  sur  les  maladies  nerveuses 
les  plus  communes  aux  filles  à  Vépoijiue  de  la  pu-* 
berté  ;  par  Louis^Gàbriel  Meynard.  —  iS  pages. 

L'Auteur  expose  lui-même  le  but  qu'il  s  est  proposé 
das^  cette  Dissertation  :  «  J'ai  vo^l^ ,  dit  il ,  établir  que 
la  plupart  des  maladies  nerveq^es  ^es  J^emmes  étaient  le 
finit  de  l'éducation ,  et  avaient  pour  cause  .un  excès  de 
sensibilité  ;  que  le  moyen  de  prévenir  ces  maladies  était 
id  empécbercette  prédominance  nerveuse-;  d'étaUir  par 

(i)  Cet  ouvrage  se  trouve  chez  Migner^t,  XHe  du  ^Dra- 
gon I IT.®  ao.  PnX|  2  fr.  5o  cent. 
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une  vie  sobre  et  un  exercice  convenable,  un  juste  éqfir 
libre  entre  les  divers  systèmes  de  Téconomie  ;  que  pour 
les  guérir  enfin,  lorsqu'elles  étaient  développées ,  it 
fallait  9  le  plus  souvent  y  être  avare  de  médicamens ,  et 
recourir  de  préférence  à  tous  les  moyens  que  fournis- 
sent la  diète  et  Thygiène.  »  Un  tel  but  est  certainement 
très-louable ,  et  si  TÂuteur  ne  Ta  point  entièrement  at- 
teint y  il  en  a  du  moins  beaucoup  approché. 

•  • 

N.*  24.  —  Dissertaùon  sur  la  Dyssenterie  ;  par 
Christophe" Jlené.DeUwenajr*  —  32  pages. 

Nous  indiquons  cette  thèse  comme  une  bonne  mono-^ 
graphie.  La  question  relative  à  la  nature  contagieuse  de 
la  dyssenterie  ,  y  est  sur-tout  traitée  avec  beaucoup  de 
développement ,  et  d'une  manière  tout  -  à  -  fait  satis- 
faisante. 

N^  a6é  —  Dissertation  sur  la  Chorèe  ou  danse  de 
Saint^Guy  ;  par  «S.  Dartigues.  —  a3  pages. 

Cette  Thèse  est  un  resimié  bien  fait  de  ce  qui  aété 
exposé  par  les  principaux  Auteurs  qui  ont  écrit  sûr  la 
danse  de  Saint-Guy ,  et  notamment  par  M.  Bouteille , 
de  Manosque.  On  regrette  de  n'y  pas  trouver  d  obser- 
vations particulières. 

N.  27.  —  Essai  sur  F  Oxyde  d'antimoine  hydro-suU 
Juré  brun  ,   ou  Kermès  minéral  ;  par  Roge*  — 
25  pages. 

•   •         « 

£n  se  bornant  à  traiter  un  aiujet  si  resti^int ,  M.  Roge 
VdL  fait  du  moins  avec  toute  letendue  dont  il  était  sus- 
ceptible. On  ti'ouve  dans  sa  Dissertatioi;i  tout  ce  qu  il 
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importe  de  savoir  sur  le  kermès  minéral  ^mais  aucune 
expérience  ni  observation  (jui  lui  soit  pro[»re. 

N.®  a8.  -T-  Observations  médicales  recueillies  dan$^ 
une  petite  contrée  du  pays  de  Liège  ,  depuis  i8oa 
jusqu'en  1808  ;  par  L.  A,  /.  Biot.  —  i5  pagâs. 

L'Auteur  n'indique  pas  précisément  le  lieu  oA  ont 
été  recueillies  ses  observations  :'il  dit  seulement  qu» 
c'est  dansime  contrée  dapays  de  Li^ge  ,  traversée  par 
dés  files  de  collines  parallèles,  courant  de  TO.-S.-O. ,  à 
rE.-N.-E. ,  et  par  trois  rivières,  là  Meuse  ^  TOurthe  et 
le  Houyou»  Il  trace  ,  d*une  manière  extrêmement  suc- 
cincte, la  topographie  médicale  de  ce 'pays,  et  rend 
compte  de  quelques  affections  particulières  qu'il  y  a 
observées.  II  est  fâcheux  que  les  circonstances  ne  lui 
aient  point  permis  de  s'étendre  davantage ,  et  d'expo- 
ser tout  ce  que  sa  pratique  médicale  pendant  huit  années^ 
a  dû  lui  présenter  d'intéressant. 

N.^  29*  -^  Dissertation  sur.la  ooquelu^^te^;  par  L.  C^ 
f^anderheydenf^a-^Hauzeur.  —  a3  pages». 

Cette  Dissertation ,  que  l'Auteur  a  dédiée  à  M.  Nys-^ 
teit  y  son  compatriote ,  est  tin  modèle  dh  précision  et 
d'exactitude.  La  description'  de  la  coqueluche ,  telle  que 
M.  Fanderheyden  Fa  tracée ,  ne  laisse  rien  à'  désirer. 
A  l'article  des  lésions  observées  sur  le  cadavre  de  ceux 
qui  ont  succombé  à  cette  maladie ,  il  rapporte  le  résul<-^ 
*tat  d'uue  autopsié  faite  pai-  M;  Comhaire ,  et  que  nous 
croy ons devoir  transcrire  ici,. attendîi  qu'on  est  rare- 
ment à  portée  de  fafre  de  semblables  ouvertures.  La 
sujet  était  une  petite  fille  de  neuf  ans  ,  morte  au  cin^ 
quième  mois  de  la  coqueluche ,  dans  un  état  d^émacia- 
tion  très-voisÎA  du  .marasme,  et  qui^  durant  tout  lê^- 
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cours  de  sa  maladie ,  avait  été  sujette  à  des  romissemens 
opiniâtres. 

ce  L'arachnoïde  était  parsemée  de  plaques  opaques  et 
solides;  les  ventricules  du  cerveau  étaient t^mplîs  de 
sérosité,  et  les  plexus  choroïdes  couverts  de  petits 
globules  vésîculeux  hydatiformes ,  de  la  gfosseur  d'un 
grain  de  chenevis.  Le  canal  vertébral  contenait  aussi 
beaupoup  de  sérosité.  La  glotte  était  saine  ;  la  tracliée— 
artère,  tant  extérieurement  qu*intérieurement ,  ainsi 
que  les  poumons  et  la  surface  du  péricarde ,  étaient 
parsemés  de  petits  corps  ronds ,  jaunâtres ,  d^où  on  Ëtî* 
sait  sortir  sans  peine  une  matière  jaun&tre ,  comme 
caséeuse ,  analogue  à  celle  des  tubercules  ':  la  surface 
externe  du  cœur  présentait  sept  à  huit  de  ces  petits 
corps  qui  pénétraient  son  tissu  musculaire  jusqu'à  une 
ligne  de  profondeur  ;  on  en  remarquait  aussi  sur  le 
diaphragme ,  à  la  surface  du  foie  et  de  là  rate ,  sur-tout 
vers  les  parties  correspondantes  au  diaphragme.  L'esto- 
mac était  très-rouge  extérieurement  et  Intéfieuréméat; 
la  membrane  muqueuse,  rers  la  grande  courbure, 
portait  deux  ulcérations  larges  d'un  cetitiîne  cliacune  ; 
le  pourtour  en  était  résistant ,  injecté ,  et  renflé  de  ma- 
nière à  laisser  apercevoir  au  centre  un  creux  marqué 
dont  le  fond  était  grisâtre.  Les  intestins  étaient  très- 
contractés  ,  rouges  extérieurement  ;  Tiléum  renfermait 
neuf  vers  lombrics  de  trois  pouces  de  Ipngueur;  ils 
étaient  accolés  les  uns  aux  autres ,  et  comme  étrangles 
par  Tintestin  qu'ils  semblaient  oblitérer  complètement* 
'Les  autres  organes  n  ont  rien  offert  de  particulier,  » 

Dans  le  traitement,  l'Auteur  fait  mention  iie  la  plu- 
part des  moyens  qui  pnt  été  employés ,  et  particulière— 
ment  de  l'usage  de  raxtrait  de  narcisse  des  prés ,  con- 
seillé '.par  M.  Jbuchenpy ,  et  ensuite  par  M,  V'eilU  - 
cAè^e.  (î^,  tome  XVI;  page  427  de  ce  Journal.)  U  dit 


que  M.  Comhaire  en  a  o1)tepu  de$  effets  avantageux* 
Nous  joindrons  ici  Qo^e  Aé«ioignage  au  sien  :  ce  rèmèdp 
pous  a  plu^eurs  ^,  lyép^  depuis  fqpielguet  années. 
Celui  proposé  par  lA^  Ais^uriefh ,  et  dont  T Auteur 
pade  égfJeir\ent ,  ^e  npiis  a  p^u  9  au  contraire ,  avoir 
auci^  6i^cçd|^  ^ops  ;i!avQns  pgîiDit  essaye  la  lûéthode 
propps^ç  p^r  M.  KnçM,  et  çii  consiste  à  tenir  les 
xna^^s  daps  m^  c^bw^bre  iiennëdquèaient  fermée  y 
efiy^mp^  4y.i[l^Pn<^'QP&  eniwales  :  elle  mérite  cepen-- 
jdif^ot  (XpXii^  ^f  i^^y/e^  J9(  VU  f^amdeifuyden  ainrait  d& 
en  dire  quelcjues  mots. 

N.*  36.  — Dis^erAçtlon  m^^ic^l^af^  sur  /es/çe^i^s 
€icéphfile$ ,  ^Loffis  laquelle  on  cherche  à  proux^r 
l^iÇun  coup  porté  sur  Iç  bas-'venire  /i'ifr^  fpmm» 
grosse  ^envirpjiff^fl^rj^  mfiis,  n'apoirU  déterminé 
les  désordres  obseryés  fi  l^  Hte  de  t enfant  dont 
ef^,^st  (^pfiQj4(^l^€fi  au  termfi  pr^ina^ir^s  par  JF. 
Mngftin,  .WCien  nj^^pe  ès-^its,  i^f^bre  de  la  ci- 
devant  communauté  des  c|ûrurgiens  dejB|^^u^,  etc. 

Djjx  faits  d*un  .gcand  mtéiét,  et  tràs-propves  H 

éclairer  la  théorie  des  acéphales  ,  sont  renfermés  dans 

cette  Dissertation.  Le  premier,  qui*  est  proprement 

Tobjet  de  la  question  que  TAuteur  s'est  proposée  j  date 

,de  ij^^  On  Y  voit  qu'une  femme  qui ,  vers  le  second 

mois  de  sa  grossesse ,  a  été  efErayée  par  Tapparitioa 

subite  d'une  figure  difforme ,  et  ^ui ,  au  quatrième 

mois  9  a  reçu  une  confusion  à  Fabdomen ,  est  accouchée 

au feime  ordmaire , idm  enfant  vivant,  mais  acéphale. 

^Sst-^eàTeffetde  l^imoçinatiôn  de  ïa  mère ,  est-ce  au 

4Xfag  qui  a  élé  porté  qu'il  faut  attribuer  l'état  de  l'en-' 

-fouit?  VL-Engùintét y àir  «  éii  comparant  ce  cas  à  ceux 

^-sdfttnqpportés  par  les  Auteurs  craî  ont  admis  l'une  ou 


4o5  .-         VjtKTBT-^S. 

.ïautrede  ces  deux  causes ,  que  ni  Pane  nil^iucre  n» 
rpeut  être  accusée  dans  celm  dont  il  s'agit.  U  démontre 
.également  que  y  dans  ce  cii&',ik  destruction  du  cenreaa 
et  d'une  partie- du  eràne,  n'^pas  été  précédée  d-hydro- 
céphale  comme  dans  ceux  dont  Morgagni  a  fait  men» 
tion.  A  -quoi  donc  était  duo  la  difformité  ?  L'Auteur 
.^explique  d'une  manière  satisfaisante,  en  lattribuant 
,aù  développement  d  une  tumeiH*  de  Tovaire*,  antérieure 
à  la  '  grossesse ,.  et  persistant  après  Faccouchement  ; 
époque  à  laquelle  elle  présentait  un  volume  considé- 
rable. 

Le  second  fait  rient  à  Tappui  dii  premier  ;  il  s'agit 
'd'une  femme  qui ,  pendant  presque  tout  le  cours  de  sa 
^ossesse  y  garda  près  d  elle  et  sur  son  rentre  un  de  ses 
premiers  nés  affecté  de  rachitisnte.  La  compression 
exercée  par  les  genoux  de  cet  enfant ,  avait  laissé  une 
empreinte  tréfs-mantfeste  sur  l'abdomen  de  là  tokct^ 
Celui  qu'elle  portait  dans  son  sein  donna  des  signes  de 
rie  jusques  au  neuvième  mois,  mais  il  rint  au  monde, 
•  mort ,  et  complètement  acéphale. 


V  A  R  I  É  TÉS. 
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Notice  biographique  sur  lé  docteur  Jacqmes  Lsaot  , 

mort  à  Paris  l^  i  \  février  i8ia»      ' 

,  i  ...   -  - 

JacqueS'Agathange  Leroy ,  na^it  à  Maubeugê  en 

4734*  Son. aïeul  maternel  avait  professé  la  ol^lrurgie 
avec  une  rare  distinction^  U  parait  (fie  telle'  fittia  cause 
de  la  vocation  qu'il  manifesta  de  très-bonne  .hQure  jpoor 
Vart  de  guérir  ;  vocation  qu'une  ciiconstance  fcut  singu- 
lière faillit  faire  avorter»  Le  jeune  Lerojr  él^di^ft  ^al(»s 
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la  chimie.  II  venait  cfëprouver  un  de  ces  diagriit^  auîé- 

•  quels  Textréme  jeunesse  ,*  ordinairement  cotnpagne  d& 

Fextreme   inexpérience,  est   toujours  trop  sensible. 

Trahi  dans  un  attachement  qui  ne  méritait  pas  ce  nom  ^ 

-  priré ,  presque  dans  le  même  instant,  d'un  frère  tendre-- 
ment  chéri ,  fl  se  crut  le  plus^  malheureux  des  hommes  j 
et  n'écoutant  que  le 'cri' du  désespoir,  se  livrant  tout  en-* 
tier  au  délire  d'une  imagination  trés-ardente ,  il  alla 

-  s'ensevelir  à  la  Tiape,  oh  il  resta  une  année  entière.  II 
est  certain  qu*il  y  aurait  passé  toute  sa  vie  ,  si  ses  paren» 
eussent  permis  qu'il  frt  profession.  Cédant  à  teurs  ins- 
tances, il- revint  &  ses  anciennes  études,  et  l'expé-^ 
rience  a  prouvé  depuis  qu'il  y  était  plus  propre  qu*à  la 

'  vie  monacale  ,  dont  beaucoup  de  rasons  auraient  dû 
1  éloigner. 

M.  Leroy  était  persuadé  que  les  connaissances^ 
d'un  médecin  doivent  embrasser  l'histoire  naturelle^ 
'  la  chimie  et  l'anatonHe.  11  fut  conséquent  à  ce  sys- 
tème ,  en  ne  prenant  le  bonnet  qu'après  avoir 
complété  la  longue  série  d*études  dont  on  peut  dite 
qu*il  s*était  imposé  le  rigoureux  devoir.  Il  fit,,  parti- 
cuhèrement  en  chimie ,  les  progrès  les  plus  i-apides  ; 
aussi  le  Gouvernement  le  nomma-t-il^  ayant  l'âge  de 
vingt-six  ans ,  pharmacien  en  chef  des  hôpitaux  mili- 
taires et  sédentaires  des  armées.  Ce  filt  à  cette  époque 
seulement  qu'il  put  faire  l'application  raisorinée  de  ses 
connaissances  théoriques  en  mécrecinè.  Le  grand  nom- 
bre dé  ilialadies  qu'il  était'  à  même  d'étudier  le  servit 
i^érveilleusement ,  et  â  acquit  ainsi  en  très-peu  de 
temps  ce  coup-d  œil  ferrirae  ,  et  cet  à-plomb  d  observa- 
tion qu'on  ne  doit  ordinairement  cp*k  une  pratique 
très-longue.  >  .       -  ► 

Le^ûcteur  Leroy  revint  de  rAUemagn? ,  oîx  il  avait 
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suivi  les  armées  :  il  était  fort  jeune  encore.  Son  ima^ 

xiatioa  n'av^t  pas  moins  besoin  d'aliment  que  son  esprîL 

J^  Gouvernement  préparait  une  expédition    pour 

Çaj^enne.  lie  désir  d  observer,  les  iqaL^dies  de  FAiné- 

.ifiçua»  et  de  les   comparer  avec  c^U^s  4^  Tançien 

'  iBQnde ,  le  déter^ùna  à  s'emb^ucpr.  ^  .p^fftit  dofïc  t 

.mm  oomme  simple  voya^ur ,  .dissimulant  m^e  sa 

profession ,  afin.de  pouvoir  se  .livrer  avec  pb^  4^  ouite 

let  d'indépendance  aux  recherches  qp'il  mMit^k*  Mal- 

.  Jiaureusement  la  colonie  qu'il  avait  accompagnée  de- 

.  wi^tf  ^n  arrivant,  la  proie  de  m^dies  t^mâjes.  Les 

..médevcins  en  titre  en  furent  tous  attiupiés  :  le,  docteur 

hfiTQy  restait  seul.  Alors  il  se  déclara  et  se  4éraua.  Il 

.;passa  ainsi  toute  une  année ,  à  Ja  fin  de  laquelle  il 

s^échappa  de  la  colonie ,  dont  il  avait  été  le  sauveur. 

De  retour  en  France ,  il  se  fixa  à  Paris.,  .9Ù  il  devînt , 

en  1771  y  Tun  des  médecins  ordinaires  de  Jifopshur. 

'  Depuis  cette  époque ,  sa  réputation  s'est  toujours  accrue  : 

il  jouissait  d'une  considération  grande  et  méritée  quand 

la  révolution  commença.  U  en  prévit  les  orages  :  il  eut 

alors  ridée  de  se  retirer  en  province.  Des  placemens 

,  peu  réfléchis ,  la  réduction  des  rentes  et  le  papier- 

monxiaie  portèrent  successivement  à  sa  fortune,  qui 

était  considérable,  les  plus  rudes  attaques*  Il  passa  ainsi 

dix  années  à  I^e  et  à  Dunkerque,  où  il  était  sur- 

..nommé le  médecin  des  pauvres:  c'est  qu'il  ne. faisait 

plus  la  médecine  que  gratuitement  et  pour  eux  seuls. ^11 

.eimait  prodigieusement  son  pays.  U  devina  topt  ce, que 

le  18  brumaire  promettait  de  {prospérité ,à  \sl  France..  II 

revint  alors  à  Paris ,  où ,  malgré  son  grand  â^e  ^  il  riçp^t 

.  l!exercice  de  .son  ancienne  profession.  .Les^perso^^ 

qui  Pont  connu  dans  ces  derniers  temps  ont  pu  jug^ 

.quil^vait  conservé  toute  la  force  de  %on  ju^eçient;  et 

'  iriéme  il  en  a- donné  une  preuve  bien  trisfe  entlécla«r 
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clarant ,  dès  les  premiers  symptômes  dé  sa  dernièra 
maladie  ,  qu'il  n'en  périrait  pas. 

Nous  avons  du  docteur  Leroy ,  un  Essai  sur  P usage 
et  les  effets  de  Vécorce  du  garou,  ouvrage  qui  a  eu  plup« 
sieurs  ^éditions,  et  qui  a  été  traduit-  en  allemand.  H  « 
traduit  le  Traité  des  malddies  àiguis  if  EUer.  On  <H>n^ 
nait  encoi-e  de  lui  une  Histoire  raisonnée  de  la  fièvre 
gangreneuse  qui  a  régné  iïlocheforten  1766  ;  morceau 
qu'il  n* a  pas  fait  imprimer  j  mais  dont  plusieurs  Sociétés 
savantes  ont  eu  communication  dans  k  temps  y  et  qui  a 
joui  d'une  grande  réppta^on.  Enfin  il  laisse  en  manus- 
crit un  ouvrage  de  longue  lialeine,  auquel  il  attachait 
beaucoup   plus  d'importance.  Il  a  pour  titre  :  Des . 
Moyens  de  rendre  la  petite-vérole  bénigne  dans  tous  * 
les  cas.  CTétait  le  ré^qltat  d'une  .pratique  de  quarante 
ans  y  que  l'on  sait  n'avoir  priea^pia  jamais  él;é  démentie. 
Mais  il  a  fait  biei^  voion^rs  le  saciifice  d'un  livre  qui 
n'avait,  plus  le  mérite  de  rtitilité>y  ^(  dont  il  devait  appré- 
hender qi|e  de  mauvais  esprits  ];ie  s'armassent  à  une 
^que  où  la  ydoointe  avait  ."peut-^e  encore  à  luttepr 
contre  rofunîoffu 

Le  docteur  i^ro^  jEîit  reçu  membre  de  l'Académie 

des  Scieaoes  de  Jlesse  ^  ^n  *i773.y  et  successivement  de 

presque  toutes  les  (Sociétés  savantes  de  l'Europe.  }1 

n'était  passeidement  jgjFatid  médecin ,  il  portait  encore 

dans  le  monde  uniesprit  ti^s-omé,  qu'une  élocution 

brillante  et  facile  &is«t  singulièrement  valoir.  H  eut 

des  relations  trè^ivÊvies  Avec  lesiiommes  de  lettres  tes 

plus  célèbres  de  la  fia  du  dernier  isiàdle,  avec  itoiii- 

,*eau\  Francklin,  La>HarpeyMarmontel,  d'Alem^ 

,berjt ,  Diderot;  mais  jamais  il  naima  leur  doctrine.  Il 

avait  cru  remarquer  ,que  dans  leurs  attaques  contrç  la 

reKgion ,  ils  mânqufûent  souvent  de  bonne  foi ,  et  plus 

Mifvent  encore  de  bon  sens!  U  en  prit  occasion  d'étudier 


.i(i:^  y  A  m  T  i.T  fé.  i. 

l6&  Pères  de  FJËglise;  U  fiiut  Tavoir  entendu  discufer  ce» 
matières  toujours  graves- et  arïdes-,  pour  se  faire  uot 
idée  jui»t6  du  charme  qu'il  savait  y  répandre.  On  lui 
dmnandiiit  tm  jptir  comment  il  faisait  pour  captiver  ainsi 
l'attention  ?  /e  ne  parie  jamais,  (fue  de  ce  que  je  sais; 
^ot  dant  la  simplicité  égale  la  profondeur» 

Lé  docteur  Leroy ,  grand  praticien ,  dialecticien  très- 
serré  y  homme  aimable  ,  quelque  savant ,  n  étak  pas 
moins  remarquable  par  les  quaKtés  dtj  cœur  que  par  les 
dons  de  Tesprit.  Il'n^àvait  pas  d'ènfkns.  Veuf  i  soixante- 
six  ans ,  plein  de  force  et  de  santé ,  il  voulut  se  rema- 
rier. U  jouissait  encore  dé  quelque  fortune.  H  désirait 
n'en  pas  priver  sa  famille ,  qui  se  composait  de  beaucoup 
de  soeurs:  II' crut  tout  conciKer  en  é{)ousant  la  plus  jeune 
de  ses  nièce$.  Il  a  résoln-,  depuis  ce  problême  délicat', 
-que  là  grande  disproportion  des  âges  n'est  pas  touj'ours 
tm  obstacle  insurmontable  an  bonheur.  H  laisse  un  fik 

tinique  et  une  j'eune  veuve ,  inconsolables  de  sa  perte; 

'Hélas  !  quinze  jours  arant  sa  mort ,  il  avait  vu  nommer 
k  l-tme  des  premières  places  de  radministratiem ,  soh 
propre  neveu  qu'il  avait  élevé,  et  quït*  chérissait  à 
i^gal  de  son  £k.  La  révolution  de  joie'que  cet  évène* 

'  ment  lui  causa ,  a  sans  doute  hAté  sa  fin  :  cette  idée  est 
affreuse  !  Ainsi,  pendant  que  ce  même  neveu',  appelé 

'  de  Tune  des  exti entités  de  FEmpire  à*  Paris,  se  hâtait 

'  de  s'y  rendre ,  et  trompait  l'ennui  d'tine  route  impor- 
tune ,    en  repaissant  d'avance  son  cœur    du  plaisir 

'  de  s  épancher  bientôt  dans  le.  sein  dnn  second  père, 

*  l^ifortuné  vieillard  expirait  en  prononçant  son  nom  ! 

7  '  Regrettons  dans  Tacques^jigathitmge  Leroy ,  le  mé- 
decin distingué  :  pleurons  l'ami,  te  père  ,répou2c,  l'ex- 
cellent parent  ;  et  si  le  malheur  veut- que  nous  en  per- 

*  dions  quelqu'autre  qui  lui  ressemble^  demandons  qu'on 


ne  nous  apprenne  pas  sa  mort  au  momentoù  nous  accou- 
zîoDS  de  bien  loin  pour  nous  jeter  dans  ses  bras.    . 

{^Article  communiqué.) 
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Bruxelles ,  chez  P.  J.  de  Mat,  libraire ,  Grand'-Place , 
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'  Sur  la  non  existence  de  la  maladie  vénérienne  ; 
ouvrage  dans  lequel  il  est  prouvé  que  cette  maladie , 
inventée  par  les  médecins  du  quinzième  siècle ,  n^est 
que  la  réunion  d*un  grand  nombre  d'affections  morbi- 
l^ques  de  nature  di^érente ,  dont  on  attribue  faussement 
la  cause  à  un  virus  contagieux  qui  n*a  jamais  existé. 
1811.  J/i-8.®  de  179  pages.  A  Paris,  chez  Gabon, 
place  de  FEcole  de  Médecine ,  N*^  2. 


Fin  du   viNaT-TROisxiiiB  yox.umb. 
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'  A  v.i  s. 

Xje  louEoal  de  M^decioe  ayant  prô  une  nouvelle 
forme ,  nous  avons  cm  que  nous  devions  en  pi  ofiter 
pour  changer  celle  des  tables  qui  présentait  plusieurs 
inconvéniens.  Une  -table  méthodique  a  bien  quelques 
avantages ,  mais  elle  o£&e  de  si  grandes  difficultés ,  que 
jusqu'à  présent  on  n'en  a  ^point  fait  qui  soient  sans 
défauts*  L'ordre  alphabétique  est  beaucoup  plus  com« 
mode  non-seulement  pqur  celui  qui  rédige  une  table  ^ 
mais  pour  ceux  qui  doivent  s^en  ^rvir.  Il  existait ,  il  est 
vrai  y  autrefois  pour  ce  Jo\irnaI ,  une  table  ^phabétique 
des  matières;  mais  outre  qu'elle  renvoyait  à  la  taUa 
méthodique  y  ce  qui  alongeait  nécessairement  les  re-- 
.cherches,  elle  n'était  jamais  que\rès-incomplète,  lejfr 
matières  n'y  étant  indiquées  le  plus  souvent  que  par  ui;i 
.seul  mot.  Nous  avons  donc  substitué  à  ces  deux  tables 
une  simple  table  alphabétique;  mais  nous  y  avons  fait 
entrer  tous  les  objets  dont  il  est  qqestion  dans  le  volume  . 
auquel  elle  doit  être  annexée.  Nous  avons  conservé  la 
table  alphabétique  des  Auteurs ,  dont  Futilité  e$t  indis-* 
pensable  ;  et  qui  n  appartient  qu'à  .ce  Joufpal. 
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Il  est  à  propos  d'expliquer  ici  quelques  abréviations 
qui  se  trouvent  dans  la  première  taUe. 
Diss.  est  mis  pour  Dissertation. 
Extr.  pour  Extrait. 
Obs.  pour  Observation. 
S.  M.  E.  pour  Société  Médicale  d'Emulation. 
Th.  pour  Thèse. 

^ous  n'àvojus  pas  cm  devoir  répéter,  dans  la  table 
des  matières  ,Ie  mot  obsen^ation  à  chaque  observation 
particulière  :  ainsi  au  lieu  de  Observation  sur  un  tic 
douloureux ,  nous  avons  mis  tout  simplement  eic  dou^ 
loureux  y  et  de  même  par-tout  ailleurs.  Quoique  nous 
ayons  pris  soin  d*indiquer  ^  sous  différens  titres ,  la  même 
observation  lorsque  cela  nous  a  paru  nécessaire ,  nous 
prions  le  lecteur  de  vouloir  bien ,  lorsqu'il  ne  trouvera 
pas  sous  un  nom  l'objet  de  ses  i*echerches ,  de  vouloir 
bien  le  chercher  sous  un  autre. 
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FmàoéR.  HoFM.»  DÎMertmed,  de   afXèct.  sar.  icorb. 
pustttl,  suppleiu.  a ,  Part.  a. 
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Considérations  générales. 

l  L  y  a  déjà  quelques  années  que  je  m'é^aîs 
>n>posé  d'écrîre  sur  le  peraphigus  j  uiaîs  h'S 
ér  rbres  qnî  i:(gnenr  epcore  sur  ce  genre  d'af- 
eriion ,  et  la  difficulté  de  se  procurer  les  Au- 
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teuf8  ()ui ,  par  ieur«  observations  et  ieun 
réilexionfif  peuvent  êtf€  de  quel<]ue  ^cours  ^ 
xn'avaieut  détourné  de  ce  projet.  Désirant 
néanmoins  répondre  aux  vœux  de  ^luelques 
savans  que  j'estime  et  que  je  considère ,  je  me 
'6uls  décidé  à  esquisser  ce  genre  de  travail. 
Je  me  croirai  fort  heureux  s'il  en  résulte  un 
point  d'utilité  quelconque;  si  je  puis  en  même 
temps  réveiller  Tattention  des  praticiens  ^  et 
diriger  leurs  vues  vers  une  matière  aussi  ob^ 
cure  9  j'ose  même  dire  aussi  ingrate. 

Aya«it  destiné  ce  -mémoire  au  Journal  de 
Médecine ,  je  me  suis  vu  obligé  de  le  restrein- 
dre,  et  de  passer  sous  silence  plusieurs  parti- 
cularités qui  pourraient  né  pas  être  indiflë- 
rentes^  ^  j'ai  un  peu  mlàltipiié  les  citations  , 
on  doit  en  être  d'autant  moins  surpris  ^  que  le 
sujet  dont  je  m^ocfcope  est ,  pour  ainst  dire  , 
neuf  y  et  qu'il  exige  ^  par  conséquent,  l'indica- 
tion des  sources  où  Ton  soit  à  même  de  puiser 
certains  renseignemens^  Au  surplus  ,  j'ai  tâché 
de  ne  riea  omettre  d*esçentiel  ^  et  j*ai  sacrifié 
iiux  faits  de  pratique  qùeiques.discussions  théo- 
riques que  j'aurais  désiré  soumettre  à  la  sagacité 
An  lécte\ir^  mais  qui  ne  pouvaient  guères  trou* 
ver  place  ici.  Au  demetii'ant ,  j.è  crois  pou- 
voir dire  avec  Marlicd: 

Non  Munt.longa  ^uihuM  nihil  etig  ^U9d  demen  pçssii* 

Le  pemphîgus^  dohtje  vais  donner  la  mono* 

fraphie^  et  que  la  Société  de  Médecine  de 
aris  a  proposé  pour  sujet  d'un  prix ,  est ,  sans 
contredit^  une  des  maladies  qui  se  rencontrent 
le  plus  rareiikent  dans  la  pratique.  Cependani 
cet  exantliême  paraît  avoir  été  connu  par  quel^ 

Sues  médecins  de  l'antiquité  j  et  si  l'on  veut  se 
onuer  la  peine  de  parcourir  les  écrits  à'Hip' 
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pocfates  on  trotiTera  piosieard  faits  c|ai  vien-^ 
hent  à  l'appui  de  ce  que  )'avaTice<  Je  croi» 
tiéanmoins  que  Taiïectian  qn'iik  désigne  sohs  le 
nom  de  pyretos  pemphigode» ,  n'était  qu'une 
espèce  de  nèvre  tniLative  ,  difiërente  du  petn-^ 
phîgua  des  modernes*  On  pem  d'ailleurs  voir 
ce  que  Foës  dit  à  ce  sujet  dans  ses  natesrsnr  les^ 
Œuvres  à' Hippocraie  (i). 

Si  noQS  consultons  Galien  ^  làoj»  verrons 
qu'il  est  fort  embarrassé  pour  donner  une 
Solution  satisfaisante  sûr  le  xsioX  pemphigades^ 
Après  une  discussion  assea  k>nguequi  n'éclair^ 
cit  point  la  matière  ^  il  conclut  ainsi  ;  Igrùur 
^erisintilUraum  est  febrempemphigodeam  dtc-^ 
taftt  esse,  aut  spirituosam,  quae  ad  tactum 
referatuT  ,  aut  pestiLenlent  (  2)  * 

Ainsi  ïa  fièvre  pemphigode  est  ^  s^onGalien,^ 
une   pyrenie  caractérisée  par  des  flatulence» 
et  des  enflures  ^d^où  résulte  une  espèce  d'écou- 
lenfient  aérien  qui ,  sortant  à  traters  la  peau 
en    forme  d'exhalaison  y  devient  sensible  au 
tact.  Lé  mot  T«/M9f>i»/ii( ,  ajo-nte  FAuteccr^  désigne 
quelquefois  une  fièvre  accompagnée  de  pus- 
tules )  ou  bien  une  espèce  de  pyrexie  qui ,  par 
le  toucher ,  produit  une  sensation  semblable  à 
celle  que  feraient  éprouver  des  étincelles  de 
iéu  qui  pénétreraient  à  travers  la  peau  :  mais 
quelquefois  aussi ,  d'après  l'opinion  du  méde- 
cin de  P.ergarae,  ce  terme  signifie  une  fièvre 
accompagnée  de  déiire.  Quoiqu'il  en  soit ,  l^s 
ouvrages  de  Galien  font  encore  mention  aiU 
leurs  de  cette  maladie  ;  et  il  est  dit,  dans  les- 


(1)  De  morh.  vulgarib.,  lib.  6 ,  seci:.  t. 

(2)//»  lib^  ^'ï.  Hippoorat  ^  d^morb.  vulg.  ^  comm.  t. 
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dé&nitions  de  DiéxJeciney  que  c'est  une  fièvre 
qui,  par  rini^cnsiré  de  sa  chaleur,  excite  dans 
la  bouche ,  des  pustules  que  les  Grecs  appellent 
phlyctidtis  (i). 

On  ncut  rapporter  au  pemphîgns ,  ce  que 
CeUe  dit  de  certains  exanthèmes  ;  His  subest 
pustulis  humor  ^  et  ubi  eae  rupine  sunt ,  infrà 
quasi  eœufcerata  caro  apparet{p)> 

Zacutus  Lusitanus  s'est  attaché  à  distingaer 
le  peiuphix  ou  pemphîgus>  de  quelques  autres 
cfflorescences  ;  mais  il  n'en  a  pas  établi  les 
caractères  d'une  manière  ^ssez  positive.  BuUo- 
sam  seu  ampullosam  voco  (dit  cet  Auteur)  , 
in  qud  totum  corpus  tuberculis  ijflorescit  :  et 
si  quid  in  tanto  variarum  opinionum  portento 
circàhoc nomen pemphix  divinare  Licet,  hanc 
Jebrem  çomitart  pus  tu  las  illas  ,  qucB  à  Grcècis 
dicuntur  epawthismata  niihi  suadeo  (3). 

Ettnmller ,  que  je  pourrais  en  ore  avoir 
occasion  de  citer,  me  semble  avoir  assez  b'en 
défini  la  fièvre  pemph'goïde ,  et  cela  lui  fait 
d'autant  plus  d'honneur,  que  de  son  temps  il 
existait  un  bien  petit  nombre  d'observations 
sur  cette  affection.  Febris  pemphingodes  (  dit 
Tillustre  professeur  de  Leipzlck),  latine  ampul- 
losa  dicta  y  in  qud  te  m  Jacies  et  os,  quant 
caput  et  ail ae  partes  corporis ,  bullis  et  oullu* 
lis  hiftc  indè  protuberantibus  interstinctœ 
observantur  (4).    Cet  Auteur  en  indique    un 

(i)  Gàl. ,  Oper,  ascript.finit.  med. 

(2)  De  re  nied, ,  lib.  5 ,  cap,  ra ,  sect*  1 4- 

(3)  Prax.  med.  admirab.,  lib.  3 ,  absentât.  i5, 

(4)  Prax.  med*  lib,  de  morb*  Junct*  nat. ,  cap.  3, 
àefchrib.  cont,  art»  a#         ^ 


exemple  remarquable  dans  les  Mélanges  Aca- 
démiques des  Curieux  de  la  nature  {ann.  8, 
observât*  56  ,p.  93.  )  On  peut  aussi  consulter 
l'ouvrage  de  Reies,  médecin  Portugais.  {^Ely^ 
sius  jucundarum  quœstionum  philosophica* 
rum,  theologicaruni ,  etc. ,  qucBst.  68.) 

J  ai  dit  que  la  fièvre  désignée  par  Hippocrate 
sous  le  nom   de  pempfaîgode^  ne  paraissait 

Î)oint  appartenir  à  notre  exanthème  vésicu- 
aire(i);  que  celui-ci  néanmoins  avait  été  connu 
des  anciens.  Or^  d'après  les  écrits  qui  nous 
Testent ,  il  est  à  présumer  que  l'affection  que 
notis  appelons  pemphîgus^  était  alors  rangée 
parmi  les  phlyctènes  (phlyctides)  :  mais  en 
^gard  à  l^étymologic  ^  je  crois  qu'on  peut  la 
rapporter  à  la  classe  des  éruptions  que  les  Grecs 
nommaient  ixCp«(r/*et1a,  c'est-à-dire  ^ /71/Jto/a^  in 
modum  bullae  erumpentes.  C'est  encore  à  cette 
affection  qu'on  doit  rapporter  la  maladie  dont 
parle  Hippocrate  dans  son  Traité  des  épidé  • 
mies  y  lorsqu'il  dit  :  Sanies  quidem  plurima 
cuti  subnascebatur ,  quae  intrà  inclusa  dhni 
incalesceret  pruriginem  excitabat  :  deindè 
n;erb  in  pustulas  erumpebat,  iis  affines  quae 
in  ambustis  Jieri   soient  (2).  Et  puisque-  les 

(1)  On  peut  voir  ce  que  Gruner  dit  des  Eèvres  érup- 
tives;  comparativeaient  aux  exanthèmes  des  anciens. 
Les  recherches  que  cet  Auteur  érudit  a  faites  à  cq 
sujet  y  sont  aussi  instructives  que  savimtes.  (  Morb.  anti^ 
quit. ,  etc.]  J  observe  ici  que  de  Sauvages  et  Dickson 
pourraient  bien  se  tromper  quand  ils  disent  que  Ton  no 
découvre  nulle  trace  de  cette  maladie  dans  les  Auteurs 
Grecs  /Romaiqsou  Arabes.  De  Meza  a  adopté  la  mémo 
erreijr. 

^2)  De  morb.  vulgarib.^  ^'^-^7  *^c^-  ^^ 
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Cqkier  de  Janvier,, 
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)P«ga  ^  yli^M  96,  dett-a-dire  ,  liêti  c'est  dite. 
85»  ligtte  99  9  qui  fait  »  /uif  qni  «ait. 
87 ,  ygne  iS ,  grandes  ca? ités  •angwnet ,  tffû£é^ 
JU.«  ligpe  ft»9  toocaUrïoB  »  fiaq 
y  lî^;iie  •  »  nopftr^  lises  Btapfer, 
i,j  ligiie  ^Of  GiUiigu/oié,  Usez  GbigàmÊ, 

février. 


PâgB  145  tligpe^,  agissant  »/i««{  agissent 

.   149  »  jiote  I  lig^  5|  «ombreux ,  /ise^  noiiibfeaacff. 

Msr^^ 


^tgB  n6a  9  Ugpe  9»  de  pe  jooqseil ,  tjfaet^  de. 
9891  Ugoê  96  f  Ma^tuit  «  Issex  Bontiuê. 
3oo  I  ligne  3«  dsns  la  troisième  1  (ûe^  dsns  le  troisième. 
3o4  «  Ligne  i^>  or  moyens  en  suiTant,  /i«q  or  œ  moy^a,  avivaii^ 
3o8  y  ligne  3i ,  un  sujet ,  litei  ce  sujet. 
3t99  avant-dernière  ligne  ,  proposé ,  Utti  opposé* 
f  i3 ,  li^ne  6  y  de  la  ressie ,  Uêt^  de  la  hernie. 

AvriL 


t 


Fage  38#f  dans  le  titre ,  o>Uectioa  des  nmnvscrîts  »  U$t\  oolU^oa 
des  manuscrits. 
(La  néme  fnnlc  est  répétée  vn  peu  plu*  bas.) 
984^  diuiaU  YCJCS  Utin,  lutent^  lises  nifent. 
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plurîmoB  vesîcae y  etc.,-  in  variis  corporis 
parti  bus  prorumpunt  (i). 

IJnnée  n'adiuet  qu*une  espèce  de  pemphî- 
gus  qu'il  range  parmi  les  exanthèmes  conta-* 
gieux  j  sous  le  nom  de  n  ona  ;  mais  il  tombe 
dans  la  mâme  erreur  qae  Mac  bride  ,  lorsqu'il 
dit  ^  Febris  diaria  tnal'tfnissima  ,  funestis^ 
sima  (i).  Efiectivement  la  lièvre  concomitante 
peut  présenter  un  mode  pernicieux ,  mais 
cette  particularité  n'a  pas  toujours  lieu. 

La  définition  de  Philippe-Georges  Schroe» 
der,  est  conçue  en  ces  termes  :  Febris  bullosa 
eadicitur,  in  qud vésicules pellucidae ,  magni* 
tudinis  aveUancs  ^  vel  paulà  majores  ,  sera 
siib  limpido  turgidae  ^  absque  cutis  inflam^ 
matione  erumpunti^). 

Sagary  qui /dans  son  Systema  morborunt 
symptomacicorum  ,  a  suivi  d'un  peu  trop  près 
les  traces  de  Sauvages ,  enchérissant  encore 
sur  son  modèle,  divise  le  pempliigus  en  six 
espèces  ;  savoir ,  le  pémphigus  seligesianus  > 
le  pémphigus  apyretus  ,  le  pémphigus  castren*- 
sis,  \e pémphigus  Heheticus ,  le  pémphigus 
indicus,  le  pémphigus  Brasiliensis. 

Kogel,  qui  ne  dit  point  avoir  observé  cet 
exanihème  dans  sa  pratique  ,  et  qui  le  regarde 
comme  très-contagieux,  le  caractérise  néan- 
moins d'une  manière  assez  satisfaisante,  et 
passe  rapidement  en  re^ue  ce  qu'en  ont  dit  ces 
diffërens  Auteurs  (4). 

(i ;  Introdact. in  theor»  etprax.  med,,  t.a^,  cap.  II» 
(2)  Gêner,  morbor. 
(5)  Opuscul,  ?ned, 

(4)  Academ,  prœlect.  de  cognosc,  et  curand.  prœ-* 
cip*  corpor,  human.  affect. 


.   s^ 
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regarder  comme  un  funeste  symptdme  qui, 
par  sa  nature ,  n'exige  aucun  traitement  parti- 
<)uiier. 

ff^eisz  tombe  dans  la  même  erreur  que^Se///?^ 
lorsqu'il  prétend  que  la  lièvre  vésiculaîre  n'e&t 
jamais  que  symptomatique,  de  même  que  ieS 
fièvres  mîliaîre,  scarlatine,  ortîée,  etc.  Non 
^rgo  sunt  febres  specificue  ,  cardinales ,  dit  ce 
pynétoloe'ste  (i), 

La  définition  de  Joseph- Jacques  Tlenk  est 
fort  incomplète.  Ce  prof»  sseiir  range  cette 
malad'e  partni  les  affections  cutanée^i ,  et  la 
xlivîse  en  quatre  esj>èce6j  savoir,  lë  pemphl^ 
gus J'ebHlis ,  le  pemphigas  ap^retus  ,  le  pem^ 
phigus  à  tactu  coluhri  blcephuli ,  l^pemp/irm/s 
ericerum{pl).  Je  ne  .crois  pas  que  cette  dernière 
espèce  doive  être  rapportée  an  pcmpliigus 
proprement  dit. 

^uurtelle  caractérise  passablement  bien  cet 
leianilième  ,  qu'il  dit  avoir  observe  à  Besançon 
en  1782  ;  mais  on  remarque  dans  sa  déitnition 
(Quelques  omissions  essentielles.  Jta  reste,  il 
adopte  aussi  la  même  opinion  qtie  Selle  ,  dont 
il  paraît  avoir  empï'unté  les  propres  exprès- 
jsions  ,  quand  il  dît  que  l'éruption  pemphigode 
'tfésX  Jamais  critique,  et  qiie  l'on  doit  làregar- 
:der  tomme  un  symptôme  qui  j  par  soi-même, 
n'indique  aupun  traitement  particulier  (3). 

M.  BaumiBS ,  dans  son  Traité  élémentaire 
<le  nosologie ,  après  avoir  classé  le  pemphygus 
parmi  les  nydropisies  ,  en  rapporté  une  autre 

(i)  Pyreàoloig.  pract.  tentant. 
(2)  Dôctrin.  dé  morb.  cUian. 
0)  Elémens  de  médecine  théorique  et  pratique; 
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espèce  au  stuporîsme  synoqué.  Mais  cet  illustre 
professeur  ayant  craint,  d'après  son  propre 
aveu  y  de  n'avoir  pas  suffisamment  caractérisé 
cette  maladie  qu'il  a  observée  et  décrite  dans  le 
âo.^  volume  de  Pancien  Journal  de  Médecine  , 
s  est  déterminé  à  donner  un  genre  soifs  le  nom 
de  pemphigoïde^  en  doutant,  comme  il  Tavoue, 
£*il  n'aurait  pas  dû  y  rapporter  le  pemphigus 
relatif  au  genre  hydropisie. 

M.  Pinel  ne  paraît  point  avoir  observé  le 
genre  d'exanthème  dont  je  parle  ;  il  suit  dans 
la  description  qu'il  en  donne ,  la  voie  ordi* 
naire }  et  ce  célèbre  médecin  laisse ,  de  même 
que  Cullen  ,  entrevoir  un  certain  louche  sur 
la  plupart  des  observations  qui  ont  été  faites  à 
ce  sujet.  Mais  ce  pyrrhonisme  n'est  pas  un  motif 
suffisant  pour  obliger  de  jurer  in  verba  ma^ 
gistri. 

Ekhorelj  médecin  de  rUnivèrsîté  de  Gronîn- 
gue  9  a  traité  assez  amplement  cette  matière  ; 
2nais  n'ayant  pu  me  procurer  sa  Dissertation  y 
et  ne  connaissant,  par  conséquent ,  nullement 
les  principes  qu'il  y  a  émis ,  je  ne  puis  en  riea 
dire. 

Je  passe  sous  silence  quelques  autres  défini- 
tions d>u  pemphigus,  qui  ne  diffèrent  p^is  esseo»-*. 
tieliement  de  celles  dont  j'ai  fait  mention. 

AjlticlsII, 

Etymologie  ,  définition  et  division. 

Le  pemphîgus ,  dérivé  du  mot  grec  pempkiac 
o\x pempkinx y  en  français,  bulle >  phlyciène j 
en  latin  jjlatus  j  gutta  ,  nubeSj  bulla  ,  est  une 
affection  morbeuse  ^  accompagnée  ou  non  de 
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pyrexîe  (1)9  se  manifestant  par  une  éruption 
successive  sur  diverses  parties  ^  tant  intérieure* 
ment  qu'extérieurement  9  de  vésicules  ou  am- 

Ï)OuleSy  plus  ou  moins  diaphanes  ,  peu  régu- 
ières  dans  leur  forme  y  d'un  volume  variable  , 
ardentes  çt  prurigineuses  )  plus  ou  moins  nom- 
brc^ises  ou  rapprochées ,  le  plus  souvent  adhé«* 
rentes  àûne  baseérythématiqueetdouloureuse, 
remplies  d'une  sérosité  pour  l'ordinaire  jau- 
nâtre ;  s'afîàissant  au  bout  dé  quelques  jours  y 
et  laissant  apercevoir  sur  la  peau ,  après  leur 
ouverture  I  des  espèces  d'escarres  ou  d'éro- 
sions d'une  couleur  violette  plus  ou  moins 
foncée.  Le  pemphigus  est  donc  un  exanthème 
suigeneris. 

Christophe  Seliger  a  observé  cette  maladie. 
£lle  débutait  par  une  fièvre  continue  ;  et  le  2.® 
ou  le  3.^  jour,  il  paraissait  sur  la  peau  des  vési- 
cules de  la  grosseur  d'une  aveline,  remplies 
d'une  sérosité  transparente  y  jaunâtre ,  et  qui , 
après  avoir  été  ouvertes ,  étaient  remplacées 
par  des  taches  d'un  rouge  foncé  ^  et  environ- 
nées de  croûtes  noirâtres  (2). 

M.  Baumes  rapporte  au  genre  pemphigoïde, 
Vignis  Persicus  de  Rhazès  ad  Almanzorem  j, 
et  le  rosa  buLlata  de  Krild^  Viennae  j  1782. 

Le  pemphigus  se  divise  en  idiopathique  » 
essentiel  ou  primitif ,  ou  symptomatique ,  ou 
consécutif  j  en  aigu'  et  en  cnronique^  en  bénin 

(1)  Quelques  Auteurs ,  et  entre  autres  Bergius,  Sau^. 
images  et  pp^ic/unann ,  l'ont  observé  avec  fièvre  et  sans, 
fièvre. 

(2)  JDe  Jhbre  pemphig.  seu  bulU  Ephcm.  Acai. 
nau  cur. ,  arm.  8  ^  N.^  56, 
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ou  simple ,  en  malin  ott  pemfcienx  ,  en  pyr^- 
tique  et  en  apyrétique ,  en  sporadiqùô  et  en 
é|>idémique.  II  parah,  d'après  quelque^  An- 
tears ,  qu'it  peut  aussi  être  contagieux ,  uiais 
on  est  fortement  autorisé  à  croiJre  qu'il  n'est  ni 
endémique  ni  héréditaire.  •  • 

II  n'est  guère  possible  de  méconnaître  dette 
éruption ,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  obserrë  dans 
les  phlyctèties  décrites  par  plusieurs  Auteurs  , 
et  entre  autres  par  Musitàii.  Ce  dernier,'  après 
en  avoir  donné  la  déâLÎtiôn  y  les  divite  comme 
il  suit  :  Duorum  sunt generum  ^  quôèSiM  sùnt 
mitioresetbenîgnae  y  giiœdarà  contra  s tteviores 
et  malîgnae  :  ex  ilsdeni  însuper  qUaedam  sUrit 
m^ijores  ,  quaedam  minores  ^quoedark  paucio- 
r^s ,  etc.  interdhm  etiant  cuni  febre  cùniin- 
gunt,  qûdédam  sine  Jebrèinfès tarit.  (Loccît.) 

Le  pemphîjgus  idiopathique  ou  primitif  (i)  ^ 
peut  être  biuiple  ou  compliqué.  lie  sicn^Iè  oa 
bénin  pelit exister  sfatià  fièvre,  mais  î!  eiï âiFëbte 
nuelquefoîs  un  léger  degré  j  et  îà 'mktaifleïf  of- 
frant aucùii  digne  alarniatit,  se  tet^n^itie  cbmiiiu* 
nément,  d'une  manière  heuVëusé^  lé  R*  ôtk  lé 
^.^^^côinmé  nous  Tavôns  observé  daiiâ  uti  de 
îios  hospicèë  pe/idaht  te  cours  du  inôi^  dé  mai 
X869.  La  pérsbiinteViuTfâU  lé  sujet  dé  Tobsef- 


vr 


(1)  Jesaisque  quelques  Auteurs  oot  prétendu  ^pte  .Jb 
]>aKnphigUS  n'était  jamais  que  symptomatique^inaisjplu- 
isieurs  observations,  prouvent  le  cpatraire.  Quœrit  de^ 
piùmCulleniufi  (  dit  Barser\,  anpemphix  symptùma" 
jUca  sit  semper.  Sed  ut  arbitrer  l  id  nequaquani  cOn^ 
eedi  po^est ,  ciun  solitaria .  et  sine  febre  inièrdùm 
camper  ta  fuerit.  (Instit.m'ed;pract,  dèxûôrb^exanthém, 
iEebr. ,  cap.  7.) 
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WàiSton  «tait  nii^  femtfie  igée  de  treirte  aôs  en«« 
yiron  f  d'tiii  tempéMmenHympbatioo-âaiiguin^ 
et  séjcKiraaAt  depuis  plusieurs  moisÀ  l'iiâpûal  f 
poor  cause  d'eû^orgement  dans  iés  J^iscéres 
abdomii^atu:  >   a?ec    complication   d^hémaiér 

La  maladie  défaota  par  un  moavemetilt  fébrile 
à  ipeme  isensibie.,  qui>  le  troisième  Jour  ,  ihp 
euivid'«Mte  éruption  de  vésicules  do  1a  grosseur 
d'une  .aveline 9  auries  maine,  les  cuisses,,  le 
yemti^  et.ia  Yttl  ve.  L'irameur  contenue  dans  les 
ampoules  était  jaunâtre ,  et  les  taches  qui  n^« 
taiextt  sur  da  peau,  après  la  disparition  des 
pblyotènes ,  étaient  violettes*  L'éfUorescence 
se  iaisaît  successlTement ,  et  ie  prurit  était  oon- 
sidéreble/  Le  traitement  fut  simple^  et  se  4x>rne^ 
aux  délaytans  «comjbiisés  avec  4}uedq;ties  lésera 
diaphoréteqaes..  La  maladie  £nit  d'une  manière 
avanti^euse  ie*  ^^-^  jour ,  malgré  i'Jnfirmitd 
primitive  qui  ne  subit  aucuA  ehangement. 
Quawdàmcjt&us  éésHifpiêis.^st^  iniràseptimum 
diem-  dismmputUur  omU^  ct^xALocaniur  ,  dit 
Burser.  (Lac.  cit.) 

Je  fus  appelé  dernièreavent  à  la  campagne  p 
pour  voir  un  midade  due  je  trouvai  atteint 
d'une  aynofvieeiqiple.  Uayantinterr^^surce 
4]iit  avait  vpiM&cédé^  >il  me  TéponcKt  qu' ji  ia  s^ite 
d'on  refroidissement  y  il  i«ii>était  «urvenu  aux 
ej^trémiiés  ieiëriettires  beaucoup  de  véstculeà 
Vanspar^^tes  ^  dont  plusieurs  étaiezit.pkisgpos- 
«es  que  des  noisettes  »  reKaplies  d'une  sérosité 
jaunâtre^  offrant  une  base  violette ,  après  leur, 
rupture  9  et  que  cette  affection  s'était  flissipée^ 
spontanément  au  bout  de  huit  jours  ^  sans  lui 
avoir  causé  de  fièvre. 

On  peut  r&ppdJE'ter  à  cette  espèce  àhx%  de$ 
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paoïphigus  observés  par  Sauvages  ;  ils  étaient 
apyrétiques»  Dickson  dit  avoir  observé  trois 
éruptions  pempkieoïde^de  la  même  espèce  (i)$ 
ce  qui  coïnciderait  peu  avec  le  sentiment  de 
Burser  et  de  Frank  ,  qui  regardent  le  pemphi- 
gus  bénin  comme  le  plus  rare.  On  doit  éga« 
lemeut  placer  ici  la  lièvre  catarrhale  vé^iculaii^ 
dont  parle  JJelius  {%) ,  et  celle  que  Home  fit 
voir  à  Cullea  (3).  Je  crois  même  que  Ton  pour- 
rait encore  y.  joiadre  une  espèce  d'efEorescenca 
sans  fièvre^  observée  et  décrite  par  Van^&wié* 
ten\i(). 

Quoique  la  pemphigus  bénin  soit  ordinaire- 
ment sporadiaue^  je  suis. disposé  à  croire  oae 
la  maladie  phlycténoade  observée  en  Silésie , 
et  que  Jttctmes  Kitter  décrit  dans  sa  Biogra- 
phie morbinqne  (il/or^/uz)^  appartient  à  celle- 
ei.  L'éruption  ne  durait  que 'nuit  jours.  Sibi 
relictae  phhyctœnœ  quinque  dierum  spatio  > 
flaccescenao  coUapsœ  siccari  inchoantes  ; 
ûcta  diebiis  sérum  in  crustam  induratum.^fia" 

»■  I  ■     ■       ■^■■1  III    '  *i  ■  I   II,    «Éi  I .11,  I II  I .      Il  ,        I   ■ t  m 
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(i)  Ancien  Journal  de  Médecine ,  tome  8o.    > 
(â)  Amœnit.  med.  dec,  i ,  cas,  8» 

(3)  Collega  nos  ter  (  dit  le:  savant  professeur)  eximius 
Franciscus  Home  mihi  hominem  leviterjehri^iian^ 
tem  oseendit,  eui  primùnt  in  brachiis ,  et  successive 
demùmin  totù  corpore,  vesicuUs  magnitudinis  avel'* 
lanœ  obortœ  suntj  et  post  duos  tresve  dies  effiiso 

.  humoris  setosi  praxillo  coUapsœ  sunt.  Hase  febris 
autem  nullum  indolem  vel^yp'umpeçuliarèm  monS'^ 
t'abat,  et  cito  disparaît  nequaquàm  contagîosa. 
(Synop.  method.  nosolog.) 

(4)  Cq§i^/V.  et  morb.  ann,  x'jZo.  An  epinyctides  f. 
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fam  devidebat.  Basi  excavatd  rubelld.  Ctito 
sine  ^cicatrice  clausâ  (  1  )• 
.  Salon  qaelcjues  Auteurs,  les  pauvres  dont 
la  nourriture  est  sale  et  mauvaise ,  sont  sujets 
à  un  pemphigus  apyrétiqae.  Cûeterumapyrêtus 
estpemptiigus  inter  panperes  sordido  et  malo 
victu  utentes  (a) . 

Quant  au  pemphigus  malin  que  j'ai  aussi 
observé,  il  peut  être  sporadique  et  épidémique. 
il  est  communément  accompagné  d*une  pyrexie 
de  mauvais  caractère ,  et  compliqué  de  symp* 
tomes  graves ,  comme  Vvgelle  remarque  fort 
bien. .  il  peut  cependant  être  apyrétique. //x 
<:asu  (dit  Frank)  que  Je  bris  déesse  videba- 
tur  malignum  ^  ac  paucos  post  dies  le  thaïe  m 
ykisse^  observathones  iestantur  (3)« 

Au  sporadique  se  rapporte  le  pemphigus 
décrit  par  Charles  Lepois  {J()  ;  celui  que  Sau- 
vages observa  en  1 725  à  Thôpital  de  Montpel- 
lier ;  le  pemphigus  décrit  par  Freutzel  (5)  ; 
celui  dont  il  a  été  fait  mention  par  M.  Savary , 
dans  le  Journal  de  Médecine  (6);  et  celui  dont 
7*ai  :  consigné  l'histoire  dans  le  même  Jour* 
nal  (7)  y  etc» 

A^  surplus  j  comme  la  maladie  peut  ofïri^ 
diffërens  degrés  de  malignité  ^  on  doit  en  outre 
placer  ici  les  observations  rapportées  -paxHoJf-- 

(î)  Actaphy%ÎQO^med. Natur.cur. ,  tom.  i6* 
.  (a)  Meza  y  Compend.  med.  pract. 

(3)  De  curand*  hotnin.  morb^  epUome. 

(4)  De  morb.  extern,  habit,  à  dilui^.  seros*  sect.  5. 

(5)  Acta physico-med*  Nau  cur.,t.  xo,  obsen^.  '/G. 

(6)  Tome  XXII ,  p.  ao3. 

(7)  Tome  XXIII ,  p.  21^7 ,  cahier  de  mars  dernier* 

2.. 
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mann  (i)  i  Spindler  (a)>  Finke  ^);  M^  ^U« 
ia/  (4)  9  ct;c.  f  etc. 

.  Le  pemphigus  peut,  ainsi  que  je  Vax  déjà 
dit|  être  épidéiDiqtie  et  même  contagieux* 
Selon  Thierry  ,  il  régna  à  Prague  en  ijSo  ^  une 
fièvre  Tésiculaire  £>rc  contagieuse  y  e^  fusant 
de  grands  ravag/os.  Daniel Lan^Aansàéontnxte 
fièvre  pempbigode  qui  régna  ea  Suisse  en 
1762  I  et  dont  voici  l'exposé  en  deux  mots. 

La  maladie  débutait  par  une  légère  douleur 
an  gosier  et  derrière  tes  oreilles  ^  se  propa* 
géant  jusqu'à  la  partie  antérieure  du  thcnrax  » 
avec  complication  de  fiissonnement ,  nauséek 
et  frisson  ^  de  même  que  dans  les  fièvres  inter- 
mittentes ;  sinon  que  la  chaleur  qui  succédait 
était  très4égère  ,  pour  ne  pas  dire  nuUe.  Le 
plus  souvent  le  cou  se  gonflait  à  Textérieci^.  Il 
se  manifestait  dans  l'intérieur  dû  gosier  ^  et  i 
l'entour  de  la  luette^  des  ampouies  delà |^06* 
seur  d'une  aveline ,  insensibles ,  et  renipliel 
d'un  icbor  jaune  de  mauvaise  odeur.  Souvem 
il  survenait  de  pareilles  vésicules  aux  lèvnes  , 
aux  aines ,  aux  parties  naturelles  ^  etc.  Le  2.^  1 
ie  3.^  ou  le  4*^  jour  ^  les  pustules  s'af&issant 
laissaient  apercevoir  de  petits  fragmens  bbincs. 
11  était  avantageux  que  la  tumeur  du  -cou 
diminuât  ou  s'abcédât,  et  eut  ouverte  proaip- 
tement  (5). 

David  Wacbriâe  dit  avoir  appris  qu'il  se 


(dl  Oper.physioo'-medic.siipplem.  II,ff.'m. 
(a)  Observât.  9a. 

(3)  De  morp.  biL  411D1»., ^tc. 

(4)  Recueil  périodique  de  Ja'Sociétéide  IdMi^cSi^ 

(5)  Acta  JScWét.  >  yd.  a. 
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Kïanifçsta  en  1766  une  pareille  maladie  dans 
lé  comté  de  Wikiow  9  qui  se  trouve  éloigné" 
de  vingt  lieues  environ  de  Dublin  ;  mais  qu'elle 
n'attaqua  qu«  les  enfans  dont  plusieurs  péri- 
rent. Solos  infantes  morbus  corripuit,  quorum 
jflurufd  perieruni  (1). 

:    Je  n'ai  jamais  tu  le  pempbigus  épidémique  ; 
et  les  maladies  de  ce  genre  que  j^ai  eu  occasion 
d'observer  ^  ne  m'ont  jamais  paru  contagieuses  y 
mais  Gela  n'empêchée  pas  qu'elles  ne  puissent 
l'être  9  de  même  que  plusieurs  autres  afiectiôns^ 
qui  se  montrent  sous  différentes  faces.  Blagdeth 
a  snr-tput  cherché  à  établir  le  caractère  conta- 
gieua  de  cette  éruption.  Mais  d'autres  méde- 
cîns  ,  et  particulièrement  Dickson  (2)  et  Miro^ 
glio  (3)  9  ont  soutenu  au  contraire  qu'elle  ne 
Vêtait  nullement.  Il  ne  répugne  pas  de  croire 
que  9  semblable  à  la  plupart  des  fièvres  exan^* 
thématiques  y  le  pempkigus  peut  être  suscep-- 
tible  d'acquérir  cette  qualité  I  eu  égard  à  cer- 
taines circonstances  y  et  à  raison  sur-tout  cFe 
i'espèce  de  pyrexie  concomitante. 
*   Je  ne  crois  pas  devoir  passer  sous  sHence  une 
forte d'efflorescence  huileuse  à  laquellecertaii^^ 
Tiosolog^stes  ont   donné    l'épithète  de  Brasi- 
Jiensis.  Pempkigus  à  tacM  colubri  bicephali 
{àiXX  Plenck)y  qui  si  vivus  vel  mortuus  tangitur 
apud  Brasilienses  excitât   vesicas'  magnas 
ichorosas ,     quae    tribus    mensibus    durare 
soient.  Sauvages  cîtîe  a  ce  sujet  le  premier  vo- 
luqie   du    Recueil    d'observations    physiques 
•tirées  ûçi%  meilleurs  Auteurs  ,  par  Giiiïlaiime' 

^'■■■l  *         ^^^^^.IMl*— 1— ^— — ■  ■  ■■■  I      ■  — — ». 

(.1)  Inirodwt.  method.  in  theor.  etprax.  méd» 
I2)  Ancien  Journal  de  Médecine  ^  tome  80*. 
;^I6id.,toxnefi^^ 
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Hyacinthe  Bougeant ,  Jéeutre;  ouvrage  qne 
d'autres, attribuent  au  P..  Grozelier.  Il  semDle- 
rait,  d'après  ces  observations,  que  le  simple 
contact  du  reptile  qu'on  a  nommé  serpent  à 
deux  têtes ,  mort  ou  vivant  ^  peut  causer  le 
pemphîgus  qui  dure  ordinairement  trois  mois  ji 
et  dont  M.  Couplet ,  de  T  Académie  Royale  des 
Sciences  ^  fut  lui-même  atteint. 

Je  passe  actuellement  au  pemphîgus  symp- 
tomatique  ou  consécutif;  l'existence  en  est 
prouvée  par  un  assez  grand  nombre  de  faits. 
C'est  ainsi  que  Burgfiart  a  observé  le  pemphî- 
gus au  dix-septième  jour,  d'une  toux  pasmo- 
dique  compliquée  de  fièvre  maligne^  durant 
laquelle  il  était  survenu  deux  efflorescences 
miliaires,  l'une  le  neuvième,  et  l'autre  le  qua« 
torzième.  Il  paraît  que  cette  éruption  pemphi- 
goïdé)  qui  fut  précédée  de  symptômes  formi- 
dables y  fut  critique  et  avantageuse  (i). 

Salaôert  rapporte  trois  histoires  de  pem- 
phîgus réellement  symptomatique.  La  première 
concerne  un  sujet  robuste  et  sanguin  ,  âgé  de 
•25  à  aJS  ans ,  affecté  d'une  fièvre  bilioso-in- 
flammatoire  compliquée  de  symptômes  graves, 
et  rebelle  aux  moyens  indiqués.  Le  neuvième, 
les  accidens  devinrent  alarmans  :  un  sentiment 
de  chaleur  et  de  douleur  se  faisait  ressentir  à  la 
poitrine ,  ainsi  qu'aux  cuisses,  où  l'on  remar- 
qua alors  trois  plaques  rouges  de  la  largeur  de 
la  main,  surmontées  d'tinc  douzaine  de  points 
élevés,  blanchâtres,  et  bientôt  remplacés  par 
douze  ou  quinze  vésicules  blanches ,  transpa- 
rentes. Plusieurs  s'ouvrirent  le  premier  jour  j 
les  autres ,  le  deuxième  et  le  troisième  :  elles 

ai  II  ■  I  I  ■         ■  ■  — —^^      ■  mmm^mmmmi  ,         ■ 
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donnèrent  issue  à  jorne  sérosité  jaunâtre.  La 
place  cm'elles  avaient  oucûpée  présentait  l'as- 
pect d  un  vésicatoire.  Il  y  eut  quelques  selles 
critiques;  les  urines  déposèrent ,  et  la  conva- 
lescence parut  dater  du  troisième  jour  après 
rapparition  du  pempjiigus.  ,  \    ,   »  . 

-  La  deuxième  observation  regarde 'utifloldat'-y 
camarade  du  prismter^  à-peu-près  du  tnêmé 
Age  et  d^i  même  tempérament,  atteint  d'une 
fièvre  dont  lesr  symptômes  étaient  idenfîqoes 
avec  ceux  de  raffection  précédente,  et  à  laquelle 
pn  opposa  des  moyens  analogues  dont  les  ré« 
Bultats furent  sembrables, sinon  que  les  plaques 
«enflammées  où  se  développa  le  pempbiguSp 
étaient  plus  nombreuses,  plus  larges,  et  que 
les  vésicules  étaient  plus  distinctes  et  pîus 
grosses.  Les  plaques,  au  nombre  de  dou£e  *, 
occupaient  la  poitrine,  lé  bas -ventre  et  la 
partie- supérieure  des  cuisses.  La  fièvre  se  ter*- 
raina  de  la  môme  manière  et  aussi  heureuse- 
mens  que  la  première* 

Le  troisième  cas  ofFre  une  plus  grande  conr- 
plication  d'accidens.  La  fièvre  était  également 
bilioso 'inflammatoire,   et  les    moyens  théra-- 
peutiqiies  furent  à-peu-près  les  mômea  :  mais  le 
•^,qui  devait  être  le  jour  critique ,  en  égard  à 
a  conformité  des  révolutions  précédentes ,  pré- 
senta des  symptômes  redoutables*  Une  seule 
phlyctène  de  la  grosseur  d'une  noisette ,  parut 
alors  sur  le  cartilage  xyphoïde.  Le  pouls  était 
misérable  ,  et  il  était  évident  que  la  réaction 
trop  faible  n'avait  pu  exciter  qu'une  crise  itnr- 
parfaite  ,  et  que  le  principe  hétérogène  •  re- 
foulé dans  l'intérieur^  produisait  les  accidena 
survenus.  Cependant  on  favorisa  les  efforts  6& 
la  nature  par  les  vésicatoires  et  autres  moyena 
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fièvre  était  détraite  ^  mais  ia  çanvalttoen^efoc 

ioTpie  et  fémhh  (i)«  i 

.    Parmi  lea  Auteura  qui  ont  elicore  observé  le 

|Miikpbigu8  .cahaécuitit'»   on  peut  citer  jean-^ 

Pierre  Frank  j  qtii.en  Mpi^rlse  dei»  e^eoiplea 

4aiii  9on  Epitoma  de  jsur^ndis  komimum  nêpr^ 

Ais*  La  première  obset^tatio^  est  i^elalive  à  ihi 

jionime  -âgé:  de  trente'  ans ,  qui  fut  attacuié" 

d'une  fièvre  violente avee  dca  symptômes  <t  iié' 

'^ttte  y  de  péripiiemiKniie  ensuit^e  ^  et  de  4îa- 

tiièse  ioâammatoire  prcooricée  ^  que  rop-miti^ 

goa  phr  un  gfand.  isombre  de  sai^é€fi>0t  u« 

régime  convenable.  Le/imîème  de  la  i^a^adie^ 

il  paroi  sur  )e  dos  dea  pustttlea  noni  traiiap^ 

renies  I  d'an  blano  jaunâtre  f  de  lar  grosseur 

id*ane  aveline  ^  enitironnées  d'une,  légère  rou^ 

ecur  de  la  peau  )  et.  cofittenant  ue  fluide  pur»- 

Ibrroe  blanchâtre*  Ce%  vésicules ,  comprimées 

par  la  supînaftioo^  .s'affaissèrent  en  peu  de 

temps  )  mais  il  se  fit  bien  vite  sur  les  c»»sse$ 

•wie  nouvelle  éruption  de   pustules  ardeAtes 

-rempUea  de  l'humeâr:  susdite.  Le  lendemain 

4^es  émpoulea  diapilrnreni)  le  malade  le^peenoia 

iâciiemeut  Une  grande  qttanttié  de  eifiichaas 

.purtriens  ,  .et  lafiàvro  V^vànoujt> 

La  personne  qui  fait  le  siijet  de  la  def^uàm^ 

f observation  »  est  une.  fiUe  qui  ^  ayant  eftsuyé 

rautrefoia  dés  convulsions  hystéri<|uefi  ^  par^s^ 

.fiait  bien  polta^te^  lorsquelie  commença   à 

pressentir  asaeK  f  réqt»èUHueiit ,  tantôt  dans  une 

•partâe  y  tantôt  dans  une  autre ,  unie  dôtilev.r  st 

aiguë  f  qu'elle.  ;se  Hvraît  à  des  cris  effroyables 

.  et  continueia.  L'endxoil  afSécié  offrait  au  tact 

^"  ^     '' .■...'    i  ■  -I  l'j  :  —  '^ 

(t}  ^den  Jeuipalde  Médecine  ^  tonwifû» 


1MC  chalenr  brûlante  qui  >  ainsi  c(iiir  tes  doû- 
ietirs.y  ré^stah  à  tous  les  moyens,  jnsqa'à  co 
qu'il  se  manifestât  sttr  le  siiège  de  la  douleur^ 
%}iie  iréfaicale  plus  ou  moirfs  grosse ,  remplie 
d'une  sérosité  limpide  et  )aune.  A^^rs  les  acejf- 
cless  ceseaient ^ et ,  Thumeur  évacuée,  la  santé 
se  rétabKssan  promptemont;  Quo  fuçio  moaf 
girdor  disparet,  ojc  evacuuto  humpre,  tam  cita 
quàm  à  vesi'cé  per  canthaHdes  inducid-, 
^utU  ,  ac  sanîtatis  récupéra tur  integritas.  Ces 
4'atts  praurent  évidemment  que  le  pemphigua 
peut  encore  exister  comme  crise  d^une  autre 
aifecikm. 

11  sui'vient  quelqueibls  des  exanthèmes  pem^ 
pfaigOKles  conséoutifs  dans  les  iifivres  pestilen^ 
tîciUes,  ainsi  que  Tont  remarqné  di£^rens  An^ 
tenrs ,  entr'autres  EUmuller,  Hodgeê  >  etc. 
J^  Jac.  Fick  a  traité  de  la  fièvre^Tésiculairf 
iocfaiale  (i}« 

On  trotive  aussi  daos  les  ptDrrages.de  Frédé^ 
tic  Hojffmann  j  une  observatifon  sur  une  mala-^ 
die  vésiculaiF^  qpi  uai^il^raijt  enf^w^  aj^partenir 
à.  K^Il^s  don^  je  parler  JcXie  ei;t  lU^u  pejJidant  uihe 
^AtaqiJ^  de  gpu^(é  ({m  avait  été  précédée  d^xi^b? 
^flect^ou  çatarrhale.  II  jpamSt  qji^e  te  pxiwispp 
piorlnde  s'était  £xé  par  métastase ,  tatfi^  h 
Tépî^e  dorsale  qw'à  Y^bAojunn  9  .excita  pn^ 
értipfiQn  l^ljipiiae  qf^e  Von  pwt  regwdef 
comme  dépur^^oî^e  ^!t  critique  (^). 

J'^î  dit  que  Je  pjewpbigua  ppvivai|t  être  cliro- 
Jbîqu^  :   ej^pxiy.em^^t  ^    plusie^r^.    ptriUvciisi?^ 

ja.<  ■  Et  ■    !■■  i^Niim  I  H   M»   il,.  (  ifijii    I     I   .muti  ^  aim<M  ■  ■  .n.  ■■  4 •*  ^ 

I 

(t)  Dejhbre  vtsieùluri  uh  oBsitu^n^nelochiarunu 


< 
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l'ont  TU  aSecter  cette  condition.  Ainsi  on  pcixt 
regarder  comme  tel  celui  dont  M.  Jacquanin 
a  consigne  Thistoire  dans  le  Journal-général 
de  Médecine  ,  et  que  l'on  voudra  bien  me  dis- 
penser de  rapporter. 

Wichmtm  a  eu   occasion  d'observer   trois 
pemphîgQS  »  dont  un  aigu  chez  un  enfant  j  et 
deux  chroniques  (i).  L'un  de  ces  derniers  est 
relatif  à  un  homme  marié ,  âgé  de  soixante  ans. 
I>a  majeure  partie  de  son  corps  était  couverte 
de  vésicules  de  la  grosseur  d'une  amande , 
ayant  la  base  couleur  de  rose^  et  contetiant 
im  fluide   séreux  jaunâtre.   L'éruption   était 
successive  ;  et  lorsque  les  anciennes  pblyctènes 
disparaissaient ,  il  s'en  formait  de  nouvelles  ; 
de  sorte  que  cette  marche  opposant  des  obs* 
tacles  à  la  guérison  ,   la  maladie  a  contxnoé 
pendant  uH  an ,  et  s'est  enfin  terminée  par  la 
mort  y  après  s'être  compliquée  d'expectoration 
purulente,  de  gangrène  aux  doigts  des  pieds  ^ 
et  de  fièvre  hectique. 

Dans  la  deuxième  observation  sur  le  pem- 
phîgus  chronique ,  rapportée  par  le  même  Au«- 
teur  j  il  s'agit  d'une  femme  de  vingt-six  ans 
qui  était  souvent  attaquée  d'érysipèle  en  même 
temps  que  d'éruption  vésiculaire  3^  dont  les 
ampoules  afièctaient  le  voluuie  d'une  noisette  , 
et  ne  se  manifestaient  que  sur  le  visage  et  les 
bras  :  ellefiit  gaérie  parla  salivation. 

M.  Mutel^  officier  de  santé  à  Rolampont , 
arrondissement  de  Langres ,  a  traité  /  à  y  a 
quelques  années^  ooe  maladie  éruptive,  dont 
il  n'avait  pa^  m*a-t-il  dit,  découvrir  le  véri- 


(2}  Beyuag  zûr  kaminist  despem/fkigus  ,  etc« 
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table  caractère  (1)  ^  mais  qae  f  ai  reconnu  sar 
l*e:^posé qu'il  m'en  a  fait  ^  pourun  véritable  pem-' 
phigus  chronique.  Je  vais  donc  y  d  après  les 
renseignemens  qu'il  a  bien  voulu  me  commu- 
niquer ^  en  tracer  l'histoire  avec  d'autant  plus 
d'exactitude  ,  qu'elle  me  paraît  in téressante  et 
digne  de  iixèr  1  attontiôn  des  hommes  de  Tart. 

Un  enfant  à  la  mamelle  éprouva ,  pendant 
dix  mois  y  une  afi'ection  Connue  sous  le  nom 
de  cro&tè  de  lait.  A  la  disparition  de  cette 
espèce  de  gale^  il  subit  la  vaccine,  qui  par- 
côurutses  périodes  avec  régularité.  Cependant 
la  maladie  primitive  reparut  knmédiatemont 
après,  mais  avec  moins  d'intensité  :  elle  dura 
environ  quatre  à  cinq  mois,  et  disparut  spon- 
tanément, après  qu'il  eut  iàlt  usage  de  quel- 
ques infusions  de  vioia  tricolor. 

Mais  à  peine  cette  affection  fut-elle  dissipée  y 
qu'il  survint  à  l'enfant ,  âgé  alors  de  deux  ans* 
environ  ,  une  efflorescence  phlycténoïde  qui  9 
bornée  d'abord  pendant  sept  à  huit  jours  à  la 
région  lombaire ,  se  répandit  ensuite  sur  toute 
la  surface  du  corps ,  à  l'exception  du  cuir  che- 
velu. Les  vésicules  transparentes  ne  présen* 
taieut  aucune  espèce  d'aréole  inflammatoire , 
et  elles  affectaient  pour  la  plupart  une  farme 
dcmi-sphérîque.  Elles  étaient  très  •rappro- 
chées, et  leur  volume  variait  de  celui  dune 
aveline  à  celui  d'une  noix  :  elles  contenaient 
un  fluide  diaphane,  un  peu  visqueux,  et  nul- 
lement coloré  ;  phénomène  qui  pouvait  dépen- 
dre y  ainsi  que  je  le  présume ,  de  l'âge  tendre 
du  sujet.  De  leur  rupture ,  résultait  une  espèce 

(i)  Je  dois ,  nonobstant  cet  aveu ,  rendro  justice  ayx 
fOfiiiaisfiaoces  Diédicales  de  M.  Mti^tek 


de  corrosion  d*iuv  roug^  ioncé,.  tirant  &a^  Te 
violet,  tandis  qnp  Ton  np  rcnnunqtiiiît daii6  leur 
îptervaDe  a>i«u(i  changfeoiçnt  pronqnçé.  Il 
cxifitait  en  niêin^  t^mp^  uiie  tamcfiictiQB  g^ii«- 
raie  légèrement  c^ileoMteu^e. 

Ces  vésîciilea  paraîs^ient  8^  spcc^der  avec 
11  ne  teltp  r^^pidité ,  c^e ,  jipur  me.  ^enri^  de 
re^pre6$lo,n  de  l'observateur  ,  lenr  accroisse' 
ment  9@  faUait  à  vue  d*ttil  (i),  lo^rsquç  Tenfiint 
était  daif$  le  b£^in.  Le$  8^rf£^e9^  excoriéea  c^  Cou* 
Tj^aient^  e;i  peu  de  )bur9>  d*i;n  noiiyet  épi* 
derme ,  qui  »  $oi;rlevé  derechef  p^r  l\mp«ar 
pempbigoïde  ^  ibrmait  bientôt  d'antrw  vu- 
poules.  (Desf  divers^  symptâmes  étaient  aççom- 
p9gPli^$  d'uxi  prurit  déi^orant  et  de  polydipsie  f 
malgré  Tétat  d'apyre^iie  qpe  l'on  crpry^it  re- 
marquer. 

Cette  tuafadie ,  enfin ,  9  près  avoir  résidé  ptep*- 
(lant  deu>(  ans  à  dillerpns  moyena  t^rftpeo* 
tiques  f  fut  combattue  avanta&easeii^nt  par  le 
luUrlate  de  mercure  corrosif,  m.  Mutel  admi- 
7HStra  donc  la  liqueur  de  Van-Smét/^f^  ,  À  des* 
k\o^^%  nropojtionnées  à  l'âge  et  à  1^  sitaation 
dii  petit  malade*  Ce  remède  donna  en  pep  de 
t^mps  des  preuves  de  son  efiîcaciji^)  par  le 
ralentissement  dans  la  reprojdiaction  des  $;(aa- 
tliêmes  ;  et  déjà  ils  avaient  presque  entièrement 
di&paru'y  lorsque  Tenfanit  iut  sur  Lopo^nt  de 
auccomber  à  Ténergie  de  cet  iig^n;t  terrible. 
Des  accidens  graves  forcèrent  dope  à  en  inter- 
rompre Tosage.  Quoi  qu'il  en  soi^  y  les  vésicules 
œss&rentt  alors  de  renaître  sur  le  corps  9  jet  U 


(i)  Hoffmfmn  a  observé  un  pliénomène  seimblable. 
{pe  affect.  scorbut.  puifUl*  ii^sen.  VI&4'  ÂMPfiifMh  U* 


zi^^n  restait  pins  que  sur  les  extrémités ,  maU 
^Tt  petit  nombre  et  avec  moins  de  propension 
à.  repulluler. 

Cependant  cet  état  d'améliaratioti  ^  qui  sem- 
l>laît  même    quelquefois   annoncer  une   pro^ 
(ôhainé  guérison ,  ofiirait  'cela  de  pai^ticuliér; 
x^ue  l'éruption  n'occupait  jamais  à-la-ibis  quo 
dieux  e!Ktrémités ,  dont  nne  supérieure  et  T^utre 
inférieure,  mais  toujours  d'un  côté  opposé; 
«c'est'à-dîre ,  que  quand  l'extrémité  supérieure 
droite  était  alifectée ,  rinfêrieure  gauche  Tétait 
en  même  temps ,  et  vice  versd.  Comme  la  maia^ 
die  enfin  paraissait  néanmoins  vouloir  s'éten- 
dre encore  sur  toute  la  surface  ^  M.  Mutel 
crut  devoir  recourir  à  la  liqueur  de  Van-S^yiér 
ten,  dans  l'intention  d'en  borner  l'usage  à 
1* extérieur  seulement.  Il  fit  donc  ^  &ur  les  en- 
droits couverts    de  cloches  ^  des  lotions  qui 
iurent  très-dotiloureqses,  mais  dont  les  résul* 
tats  fiirént  d'antant  plus  avantageux ,  que  l'on 
4>btint  en  peu  de  temps  la  cure  d'une  maladie 
qui  avait  duré  prés  cie  quatre  ans.  Le  sujel: 
Joiiit  actuellement  d'une  bonne  santé. 

Un  fait  digne  de  remarque ,  c'est  que  l'enfant 
^ui  étiE^it  né  avec  une  tache  {naevus  ^  envie  ), 
brunâtre  j  assez  saillante  ,  s'étendant  sur  tout 
le  poignet  et  la  moitié  <les  doigts  d'une  main  ^ 
lîit  entièrement  délivré  de  cette  difibrnlité  par 
i'eifflorescence  phlycténoïde  ^ui  fut  trèsrabon- 
clàhte  sur  cette  partie^ 

Terminons  ce  qui  concerne  le  pemphigus 
^chronique,  en  ajoutant  qu'il  peut ,  de  même 
que  celui  qui  est  aigu,  affecter  les  conditions^ 
idiopathique ,  symptomatique^  critique ^  pyrér 
Xi^e  j  apyrétique  j  etc. 

(  La  sUii:t  au  prochain  îffwnéro.  ) 
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O  B  s  ER  VA  T I O  N  S 

^E  DEUX  AFFECTIONS    CANGaÉKSUSES  DBS  PAU^ISUSS} 

Par  M*  PxpiON ,  médecin  de  la  marine  à  Cherboui^* 

Premiers  OBSRRrjtTion.  — Le  24  \oSxk  der» 
jixer  j  je  reçus  à  rhôpjtal  de  la  Marine  ^  le 
^omme  Christophe  Laurent ,  âgé  de  26  ans, 
conscrit  réfractaire.  S6n  visage  était  sombre 
et  plombé  ;  son  pouls  offrait  une  faiblesse  re- 
marquable^  et  il  était  atteint  ^  depuis  quelque 
temps  j  d'une  diarrhée  bilieuse-  Le  lendemain 
je  le  mis  à'I'usage  de  Teau  d'orge  acidulée  ,  et 
je  lui  fis  prendre  vingt-quatre  grains  d'ipéca- 
cnanha;  le  26 ,  même  boisson;  le  27 ,  un  mi- 
nora tif  et  la  même  tisane. 

Le  a8  j  la  diarrhée  avait  cessé  y  mais  le  pouls 
était  toujours  faible ,  et  le  malade  plus  sombre, 
plus  absorbé.  Je  le  mis  alors  à  Tusage  de  l'eau 
vineuse,  et  lui  fis  prendre  par  cuillerée,  et 
d'heure  eu  heure,  une  potion  composée  de 
sucre,  de  vin  et  de  canelle.  Je  joignais  à  ce 
régime  toutes  les  consolations  '  que  son  état 
exigeait,  et  j'étais  en  cela  parfaitement  secondé 
par  les- infirmiers  ,  et  sur-iout  par  une  de  nos 
sœurs  hospitalières ,  dont  le  nom  seul  raj3pelle 
tontes  les  vertus  qui  caractérisent  les  àmis  de 
l'humanité. 

Le  29  ,  il  se  manifesta  à  la  joue  gauche  de 
mon  malade,  une  fluxion  érysipélaceuse  sans 
chaleur  ni  inflammation ,  et  sans  qu'on  pù( 


4 

C  H   X   E   tJ    &   G    X   B.  3l 

¥*attrlbaer  à  quelques  dents  gâtées.  Jusqu'an 
8  juillet,  feus  recours  aux  lotions  de  fleurs  de 
sureau  ,  animées  avec  quelques  gouttes  d'eau* 
de- vie.  La  fluxion  disparut  ^  mais  raflèction 
mëlàncolique  prenait  de  jour  en  jour  un  carac- 
tère plus  grave  et  plus  alarmant. 

Le  9  juillet,  je  remarquai  à  la  panpièro 
supérieure  de  l'œil  gauche  i  une  enflure  assez 
considérable*  Je  £s  encore  administrer  les  fb<^ 
xnentations  animées  ^  et  j'en  attendais  le  même 
avantage  que  pour  la  fluiiiion  qui  s'était  mani- 
festé précédemment  à  la  joue  ;  mais  le  leitde- 
main  matin  lo  y  j'aperçus  un  petit  cercle  d'un 
ronge  un  peu  foncé  ^  qui  commençait  au  grand 
angle  de  lœil  ^  prolongeait  la  racine  des  cils  , 
et  allait  se  terminer  au  petit  angle.  J'insistai 
encore  sur  les  fomentations.  A  la  visite  du 
soir,  je  remarquai  que  ce  cercle  avait  fait  de 
grands  progrès;  qu'il  était  d*un  rouge  plus 
foncé ,  et  qu'il  couvrait  presque  toute  la  pau- 
pière. Le  malade  était  toujours  plus  absorbé. 
Outre  l'eau  vineuse  qu'il  prenait  habituel* 
lèmenty  je  lui  fis  donner  trois  onces  de  vin  de 
quinquina  9  et  l'on  bassina,  la  partie  affectée 
avec   une  fomentation  anti-septique  animée. 

Le  11 9  cette  paupière  ne  présentait  plus 
qu'une  escaj^re  noirâtre ,  d'où  suintait  un  ichor 
un  peu  jaune.  (Même  remède^  à  l'exceptioi} 
du  vin  de  quinquina  que  je  fis  donner  deux  fois 
Je  jour.  ) 

Le  lendemain  ^  la  paupière  inférieure  du 
même  œil  commença  a  s'affecter  de  la  même 
minière  que  la  supérieure  ^  et  le  mal  fit  des 
progrès  jusqu'au  lo  au  matin,  que  je  m'aperçus 
que  la  paupière  de  l'œil  droit  était  tuméfiée. 
Le  soir  ,  le  cercle  était  déjà  rouge  et  très-appa^ 


« 

xent.  Les  progrès  de  ce  côté  émetit  betfAconp 
plus  rapides  que  du  côté  opposé  9  et  c^l  4eu 
eut  le  même  sort  quie  le  nucne.  A  cette  der- 
»îère  époque  f  les  paupières  supérieures  et 
iolerieures  étaient  gonflées  et  noirâtres  ,  ^t  les 
yeux  ne  présentaient  plus  que  deux  globes 
d*ùjii  aspect  bideux.  Le  malade  était  siaguliè^ 
rement  absorbé  ^  et  livré  à  dn  délire  taciturne 
dont  on  ne  pouvait  le  tirer  qu'en  le  aecouant 
rudensent ,  ou  en  criant  à. ses  oreilles.  Cet  état 
dura  :}usqu'àu  a3  du  tnèttie  mais  ,  é|>oque  à  la« 
quelle  la  mort  survint  ^  sans  qu'il  se  ml  «Mfii<* 
testé  d^antres  accidens  que  c^x.que}^ai  décrits» 
.  Il  est  impossible  de  ne  pas  rccosnaitre  dans 
cette  observation  ^  les  efieis  de  la  nostalgie  ( 
mais  ce  iqu'elle  oÔre^  ôe  me  semble  ^  de  piurti- 
culier .,  c'est  rapparition  de  deux  points  gan* 
gréneux  dont  la  marcbe  et  les  progrès  ont 
suivi  ceux  de  rafiéctk>ii  morale»  Depuis  plus 
de  quarante  ans  que  j'exerce  ma  profe^on 
dans  les  hôpitaux  de  la  marine  ^  je  craviûs  ^s 
encore  rencontré-la  coïncidence  des  deuxafiec^ 
tious  dont  je  viens  de  pMirler.  Cependant^  si  la 
nostalgie  n'est  pa^  toujours  accompagnée  des 
mêmes  symptômes ,  assez  communément  la 
plus  grande  partie.de  ceux  qui  en  sont  frappés 
tneurent  avec  ceux  d'une  lièvre  adynamique 
par  atonie  f  dont  la  crise  funeste  est  le  dernier 
ferme  de  l'altération  morale'^  et  de  soninfiu^ico 
6ur  le  systêo^e  assimilateur. 

Deuxième  Observation.  ^^^  jLmtis  Mitjuet  g 
Idttre  conscrit  réfrac  taire  âgé  de  vingt-ans^ 
entra  au  même  hôpital ,  le  19  août  suivant  ;  il 
était  atteint  de  nostalgie,  avec  lès  symptômes 
A  qne  al&ction  jgastrique»  Dès  le  lencfe^iain  ^j# 
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le  ihis  à  Tean  d'orge  acidulée ,  et  liii  adminis- 
trai i'ipécacnanha.  Le  i&i  ,  même  boisson;  le 
22  y  un  minoratif.  Le  22  au  soir,  la  paupière 
supérieure  se  tuméfia»  Il  se  manifesta  un  petit 
cercle  rouge  foncé  ^  commençant  au  grand 
angle  de  l'œil  ^  et  se  terminant  au  peiit  an^le 
après  avoir  prolongé  les  bulbes  des  cils.  Les 
lotions  animées  furent  employées  aussitôt  y  et 
pour  boisson  l^eau  vineuse  et  deux  onces  de 
vin  de  quinquina  matin  et  soir.  Cette  gangrènô 
ïie  faisait  pas  de  grands  progrès;  elle  semblait 
entièrement  subordonnée  à  l'état  de  i'^me^ 
elle  était  lente  dans  sa  marche  ;  et  ce  ne  fut 
que  le  6  septembre  suivant  ^  qu'elle  commença 
à  couvrir  la  paupière  au  milieu  de  laquelle  il 
se  forma  Un  petit  dépôt  doiit  la  suppuration 
bien  digérée  termina  la  maladie  le  i6.  Mais  la 
convalescence  a  été  longuô  et.  des*  plus  pénibles. 
Le  moral  étant  constamment  affecté  ,  la  pau- 

fûère  conservait  toujours  une  teinte  brune  ^ 
bncée,  et  ne  reprit  que  très  difficilement  sa 
couleur  première.  Le  malade  ne  recouvra  la 
santé  qu'après  un  temps  assez  long  ^  malgré 
les  marques  d'amitié  que  lui  donnait  son  frère  ^ 
alors  malade  au  même  hôpital ,  et  toutes  les 
consolations  qu'on  se  plut  à  lai  procurer» 


a4'  ^ 
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OBSERVATION 

SUR  XTK  CAS    DE  CROUP  TERMINE    PAR   LA   OUEJUSOK   AV 

HEUyiEME  JOUR  } 

Par  M.  BoLu ,  D.-M.  A  D61e ,  département  du  Jura. 

Agathe  Gauffre  ,  âgée  de  quarante-six 
ans  ,  d'un  tempérament  lymphatique  ,  d'une 
coMStitution  robuste  j  toujours  parfaitement 
réglée  ,  et  n'ayant  jamais  eu  de  maladies  gra- 
ves; obligée,  pour  les  intérêts  dô  son  commerce, 
de  passor  une  partie  do  la  matinée  sur  une. place 
publiq^ie^  même  pendant  Thiver ,  ressentit, 
dans  les  premiers  jours  de  mars  181 2 ,  un  em* 
barras  dans  le  gosier,  accompagné  de  douleur, 
fièvre,  soif  et  dégoût.  On  remarquait  au  fond 
de  Ik  gorge  une  rougeur  médiocre  ;  Je  pouls 
était  dur ,  et  l'amygdale  droite  un  peuengorgée. 

Appelé  dés  le  principe  de  la  ipaladie  ,  je  lui 
prescrivis  un  régijne  sévère  ,  et  lui  conseillai 
une  boisson  adoucissante,  la  privation  du  vin 
qu'elle  aime  beaucoup,  et  l'usage  d'un  garga- 
risme avec  la  décoction  d'orge^  le  sirop  de 
mûres  et  le  miel  rosat. 

Le  lendemain  de  ma  première  visite  (3.*  jour 
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de  la  maladie)  ,  exacerbation  de  tous  les  syaip- 
tôaies  y  déglutition  trè^-difficile ,  agitation  con- 
tinuelle ^  oppression  considérable  9  sufîbcation 
ioiminente.  La  voix  est  rauque^  la  respiration 
bruyante  j  la  toux  aiguë  et  striduleuse;  la  ma-r 
lade  porte  sans  cesse  sa  main  au-dessus  du  ster-r 
sum.' comme  pour  indiquer  le  siège  de  ses 
souffrances.  On  pratique  une  saignée  du  bras 
qui  procure  un  soulagement  remarquable , 
mais  momentané;  car  bientôt  l^oppression 
reparaît^  la  déglutition  est  impossible ^  VAn-- 
goisse  inexprimable  y  le  sentiment  de  strangu- 
lation porté  au  plus  haut  degré*  La  malade 
s'élance  du  lit  ^  se  promène  toute  nue  à  grands 
pas  dans  sa  chambre  ;  elle  est  frappée  de  l'idée 
d'une  mort  prochaine.  Alors  sangsues  aux 
jambes  ^  application  de  deux  forts  véslcatoîres 
au  voisinage  des  parties  douloureuses  ;  vapeurs 
émollientes  dirigées  sur  le  fond,  de  la  gorge; 
frictions  avec  le  Uniment  volatil;  continuation 
du  gargarisme  adoucissant  :  même  état  pen; 
dant  trois  jours  ;.  la  malade  est  nourrie^  pen^ 
dant  cet. intervalle  9  avec  des  lavemens  de  Jait 
pu  de  bouillon  ;  on  essaie  le  sulfure  alkalin  , 
mais  elle  ne  peut  ni  l'avaler ,  ni  le  sentir  ;  elle 
repousse  le  médicament  avec  horreur. 

Cependant  sur  la  fin  du  sixième  jour^  et  sur- 
tout au  commencement  du  septième ,  la  vio- 
lence des  symptômes  morbifiques  diminue; 
Agathe  Gauffre  rejette,  en  toussant,  une 
portion  assez  considérable  d'une  membrane 
grisâtre ,  suivie  une  heure  après  de  quelques 
autres  plus  petites.  Dès  cet  instant ,  la  faculté 
d'avaler  semble  renaître,  le  liquide  descend 
déjà  goutte  à  goutte ,  mais  encore  avec  peine; 
le  pouls  est moms fiévreux, l'oppression  moins 
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forte.  On  entretient  les  vésicatoires^  on  insisté 
sur  les  relâchaoSy  on  continue  le  gargsffisme  ^ 
et  on  ordonne  nn  looch  gommeux.  A  la  lin 
du  neuvième  jour  ^  la  malade  peut  boire  avec 
assez  de  iâcilité  pour  étancber  la  soif  qui  sub- 
siste ton  jours  sans  être  très* vive;  elle  demande 
bientôt  de  la  nourriture ,  elle  entre  en  conva- 
lescence. 


La  Société ,  après  avoir  prh  connaissance 
cle  cette  observation ,  n'a  pas  cru  devoir  con- 
firmer positivement  le  disgnostic  de  rAnteur, 
puisque  les  symptômes  qu^  éprouvés  Agathe 
Gattffre  peuvent  aussi  s'aK:corder  avec  ceux 
d'une  phlegmasie  des  parties  qui  ont  été  attein- 
tes y  et  sans  que  pour  cela  il  y  ait  eu  formation 
il*une  fausse  membrane  >  à  moins  qu'on  veuille 
prèàdre  pour  telle  le  produit  grisâtre  qui  a  été 
re^té<^^  mais  qu'on  ne  parait  pas  avoir  exa- 
miné assez  exactement  pour  pouvoir  statuer 
avec  certitude  sur  sa  nature.  L'âge  de  la  ma- 
}ade>^  enfin ,  pourrait  établir  ntxe  présomption 
eontre  la  réalité  du  croup  dans  le  cas  présent , 
si  quelques  exemples  ^  rares  à  la  vérité  y  ne 
prouvaient  pas  que  cette  malùdié  peut  se  pré* 
Planter  chez  les  miultes. 


^=*"=?^****«***—       ■    ■'    ■■ii<    -r» 


NOTICE 

SUR      TA.  0  1.  S      SITFANS      ALBXNOS; 

Par  M;  le  docteur  BrLi.ARi> ,  deuxième  .ixiédédn  en  chef 

à  Brest. 

UiY  habitant  de  cette  ville  m'assura  avoir 
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VU  aux  environs  de  Plabennec  j  à  trois  Heues 
de  Brest  j  trois  enfans  nés  avec  les  cheveux  y. 
les  sourcils  j  les  cils  blancs ,  et  dont  les  yenx 
étaient  rouges.  Excité  par  le  désir  de  retrouver 
cette  variété  aussi  rare  qne  frappante  (1)9  je^ 
me  rendis  le  dimancke  21  juillet  a  Plabennec  > 
d'ak  je  me  dirigeai  sur  le  village  où  habite  la. 
iamille  Albinos. 

A' quelque  distance  du  bourg  de  Plabennec^ 
ie  passai  à  côté  d'un  groupe  de  paysans  dans- 
lequel  un  jeune  homme  me  frappa  par  l'ex- 
treme  blancheur  de  ses  cheveux ,  et  parce  qu'il 
tenait  les  paupières  presque  entièrement  ier«- 
inées.  Je  l'arrêtai  ,  et  reconnus  en  eflet  sur  lui 
les  caractères  qui  constituent  l'Albinos.  Je- 
continuai  ma  route  jusqu'au  village  dont  j'exa-> 
minai  la  situation  topographique ,  et  après^ 
quelques  recherches  je  parvms  a  voir  les  troia 
enfans,  et  à  me  procurer  les  renseignement 
suivans  : 

Yves  handurg,  chef  de  cette  singulière 
famille,  est  un  homme  de  cinquante -quatre 
ans  y  de  la  taille  de  cinq  pieds  trois  pouces  ;; 
fies  cheveux  sont  châtain  clair  f  sa  com^^ 
plexion  sèche  et  robuste  \  la  prunelle  est  d'un* 
gris  clair.  Cet  individu  a  servi  dans  les  gardes» 
côtes  avant  la  révolution. 

La  femme  ,  Marie  Cahez,  est  âgée  de  qua« 
rante-quatre  ans  f  sa  taille  est  de  cinq  pieds  r 
c'est  une  brune  robuste  dont  Tseil  est  noir. 


(i)  Elle  est  connue  sous  îe  nom  de  Iauco2oxlie  géné-^ 
irale  de  naissance.  Voyez  Recherches  sur  Corganisa^ 
iion  de  la  peau  de  Vbomme  y  etc.  y  par  Gaultiet^ 
'Paris  y  1809.. 
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Elle  a  six  enfans  y  et  n'a  rien  éprouvé  de  pai^ 
ticulier  pendant  ses  grossesses^  Le  mari  et  la 
femme  ^  habitent  le  village  de  Pratalan,  com* 
mune  de  Pluvien  y  Sous- Préfecture  de  Brest. 

Ce  village  est  situé  sur  un  plateau  sec  et 
assez  élevé.  Je  n'ai  pu  découvrir  aucune  cause 
manifeste  d'insalubrité.  Toute  supposition  à 
cet  égard  se  trouverait  d'ailleurs  aétruite  par 
l'ordre  presque  alternatif  de  naissance  /  des 
enfans  bien  conformés  et  des-  Albinos ,  ainsi 
qu'on  le  jugera  par  le  tableau  de  cette  famille. 

lies  enfans  Albinos  ont  toujours  été  regardés 
dans  le  canton^  comme  infirmes;  on  les  y 
appelle  en  effet  les  enfans  infirmes  ,  6u  enfans 
blancs. 

Retirés  dans  un  coin  de  terre  y  écartés  des 
routes ,  et  loin  de  toute  communication  ;  ne 
visitant  ordinairement  que  les  bourgs  de  Fla*^ 
bennec  et  de  Pluvien  y  ils  n'ont  guère  pu  , 
quoiqu'ils  fussent  déjà  parvenus  à  un  certain 
âge  9  être  remarqués  par  des  hommes  capables 
d'apprécier  cette  singulière  variété. 

Avant  de  parler  plus  particulièrement  de 
ces  enfans  y  je  tracerai  d'abord  leur  tableau 
de  naissance  ;  ou  y  comme  je  l'ai  déjà  dit  y  ils 
alternent  avec  leurs  frères  et  sœurs  bioA  con* 
formés. 

1.*'  enfapt  •    •  Albinos  »    •  Marie  .    .19  ans  •    •  4  P*8p.« 

2.* Idem  •    •    .  François  .ij  ans  •    .  5  p.  i  p. 

3.*  •    •    •   •   •  non  Albinos.  Jean  .  .  .  i5  ans  .    •  4  p.  ~ 
4*^  •    •    •    •    •  Idem  •    •    •  Jeannette.  i5  ans  •    •  4  P* 
5.*  •    •    •    ,   •  Albinos  •  •  Christophe.  1  o  i^is  •    •  4  P*.    ' 
6."  •    •  •    •    •  non  Albinos.  Annette  .    4  ^^^  *    •  2  p.  8  p. 

Ces  trois  enfans  sont  forts  ^  robustes ,  bien 
constitués  ;  ils  ne  portent  aucune  marque  de 
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faiblesse;  leur  peau  est  vive^  animée;  il&  ont 
Tair,  la  force  et  le  coloris  d'enfans  blonds  du 
inêine  âge^  et  sont  en  cela  tout  le  contraire  de 
ce  que  les  Auteurs  ont  écrit  sur  la  variété 
Albinos*  Leurs  cheveux  sont  blancs^  épais  ^ 
longs  y  roides^  forts,  et  se  rapprochent  plutôt 
de  la  fermeté  du  crin  que  de  la  souplesse  de  la 
soie.  , 

Les  sourcils  et  les  cils  sont  de  la  même  teinte 
que  les  cheveux^  • 

Mais  c'est  rœil  sur-tout  qui  devient  d^gne 
de  l'atteiition  de  Tobservateur. 

Fresque  constamment  caché  sous  la  pau- 
pière ,  il  se  laisse  à  peine  apercevoir.  Ces  jeunes 
Albinos  portent  presque  toujours  la  tête  basse^ 
pour  éviter  la  lumière  qui  les  blesse  ;-  il  se  plai- , 
sent  dans  Toiybre  où  rœtl  peut  s'ouvrir  sans 
qu'ils  en  souffrent.  La  nuit  y  lorsque  leuis  père 
et  mère,  frère  et  sœurs,  n'aperçoivent  plus 
rien,  ils  y  voient  encore  un  peu,  et  m'ont 
assuré. qu'ils  pouvaient  reconnaître  et<souvent 
aller  chercher  les  objets  que  les  autres  n'aper- 
cevaient pi  ys  chez  eux.  Les  trois  parties  que 
Î)résente  l'œil ,  la  cornée  opaque ,  lattis  et 
a  pupille ,  oiVrent.  trois  nuances  graduées, 
depuis  le  rosé  jusqu'au  rouge  foncé.  Le  b^nc 
de  l'œil  est  rosé,  la  prunelle  rouge  clair  ,  et  la 
«pupille  rouge  foncé  tirant  sur  le  violet. 

L'œil  est  dans  un  mouvement  perpétuel  et 
rapide  d'oscillation,  comme  celui  d'une  pen- 
dule.Cette  mobilité  donne  encore  à  leur  reg'ird 
un  caractère  bizarre  et  vraiment  extraordi- 
naire. 

Les  Albinos  ont  d'abord  été  considérés 
comme  une  peuplade  du  centre  de  l'Afrique  , 
où  ils  étaient  supposés  vivre  sous  terre  pendant 
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le  jour^  et  ne  sortir  de  leur  cahute  qu*au  covt^ 
cher  du  soleil. 

Des  observations  plus  suivies  ont  démontré 
depuis ,  que  l'état  Albinos  était  une  variété  de 
l'espèce  humaine ,  ou  une  dégénération  attri- 
buée à  une  débilité  particulière  de  la  constitu- 
tion. Cette  erreur ,  déipentie  par  l'état  de  nos 
jeunes  Albinos^  se  trouve  encore  consignée 
dans  le  Nouveau  Dictionnaire  d'Histoire  natu- 
relle y  appliquée  aux  arts,  etct ,  article  Homme^ 

ce  Mais  il  existe,  y  est41  dit ,  des  individus 
^  d'une  constitution  languissante ,  débile  y 
»  molle  j  qui  sont  privés  de  ce  réseau  muqueux 
»  (tissu  muqueux  décrit  par  Malpighi,  dans 
:p  lequel  réside  la  partie  colorante  de  la  peau) , 
x(  et  qui  n'ont  alors  que  la  couleur  pâle  et  fade 
9  du  derme,  avec  des  poils,  des  cheveux 
-»  blancs  et  soyeux ,  des  yeux  dont  l'iris  est 
y  rouge  et  ne  peut  pas  supporter  l'éclat  de  la 
9»  lumière.  Tout  leur  corps  est  sans  vigueur; 
a>  leur  esprit  reste  dans  une  sorte  d'imbécillité  ; 
a>  ils  végètent  plus  qu'ils  ne  vivent,  et  ne  voient 
»  clair  que  pendant  le  crépuscule ,  car  le  grand 
90  jour  les  otïusque.  On  les*  nomme  blafards  en 
p  Europe  ;  beaas ,  chacrelas  ou  kakerlaks 
:p  aux  Indes }  dondos  ^  albinos  ^  nègres  blancs x 

V  en  Afriqtie  ;  daricus  en  Amérique.  Cet  état 

V  maladif  venant  communément  de  naissance , 
3»  ne  peut  pas  se  guérir  ;  il  est  enraciné  dans 
]p  la  constitution,  et  quelquefois  héréditaire, 
>»  Ces  individus,  mâles  ou  femelles  sont  peu 
»  disposés  à  la  propagation  pour  l'ordinaire  j 
d)  leur  peau  est  molle ,  flasque,  ridée  )  leur 
y  caractère  timide  et  impuissant.  y>. 

Il  est  étident  qu'en  tirant  ses  conclusions,  et 
fm  représentfi^nt  Iça  Albinos  sous  ces.  tiraits  géné^ 
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ranx ,  le  rédacteur  a  pris  pour  idée  fondamen- 
mentale  la  prétendue  débilité  de  ces  individus. 
Qu'on  examine  maintenant  Tétat  des  trois 
enf ans  de  Piabennec ,  et  Ton  verra  que  cette 
variété  n'existe  en  effet  que  dans  la  teinte  des 
poils  y  des  cheveux ,  la  coloration  de  Tirie  et  la 
eensibiiité  relative  de  la  vue;  que  d'ailleurs 
tous  les  autres  caractères  ^  observés  peut-être 
sur  quelques  individus ,  et  signalés  comme 
propres  au  prétendu  peuple  Albinos  de  Tinté-» 
rieur  de  l'Afrique,  ne  sont  point  réels  et  ne 
constituent  pas  essentiellement  Tétat  Albinos* 
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RÉFLEXIONS 

êVK  LB8  BXPUlUrCBS  DTNAMOMETIUQirBS  DE  M.  RaN« 

80NKST  ; 

« 

Par  M.  Keaavdesn  ,  chevalier  de  la  Lëgion-d'Honneury 
médecin  en  chef  chargé  de  Timpecticm  du  service  de 
santé  de  la  marine* 

J'aurais  désiré  placer  ici  les  idées  que 
M.  Raasonnet  aura  lui-même  conçues  dans  le 
cours  de  ses  expériences;  mais  comme  il  ne 
m'a  adressé  que  des  tables ,  je  vais  rendre 
compte  Ae%  réflexions  qu'elles  m'ont  iait  naître. 
Cet  estimable  officier ,  tout  entier  aux  devoirs 
multipliés  de  sa  place  ^  a  bien  voulu  se  rappeler 
que ,  dans  le  temps ,  j'analysai  aussi  le  mémoire 
de  M*  Përon,  sur  ce  même  sujet  (i). 


(i)  Melation  du  Foy(>gc  de  découvertes  aux  terrex 
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M.  Ransonnet  $i  &it  ses  expériences  sur 
trois  cent  quarante-cinq  individus  appartenant 
aux  équipages  4^8  Irégates  de  Sa  Majesté 
VElysçL  et  t Amazone,  et  du  brick  tAlcyoti 
qu'il  commande.  Ces  observations  étant  corn- 
munes  à  des  sujets  d'un  même  pays  y  et  dont  la 
profession  çt  la  manière  de  vivre  sont  lès  mê* 
mes ,  ne  tendent  j  par  conséquent  ^  pas  an  but 
que  Pérou  s'était  prqposé.  Mais  s'il  ji'est  pas 
ici  question  de  comparer  laibrce  du  Sauvage  à 
celle  de  Thomoie  ^civilisé ,  ni  d'examiner  les 
variations  que  les  climats,  les  mœurs,  etc. , 
font  éprouver  à  notre  vigueur  physique  j  les 
tableaux  de  M  Ransonnet  pourront  néanmoins 
conduire  à  des  applications  utiles. 

On  a  clierché  à  déterminer,  d'après  les  lois 
de  la  mécanique ,  la  puissance  de  chaque  mus* 
cle  en  particulier  :  mais  ne  dépend>elle  en  efïet 
que  du  nombre ,  de  la  longueur  et  de  la  direc- 
tion dç  ses  fibres  f  «L'influence  nerveuse  est 
toujours  incalculable  y  et  oh  ne  saurait  estimer 
les  degrés  d'énergie  que  les  passions  de  l'ame  y 
et  certaines  affections  pathologiques  peuvent 

Erêter  à  l'action  musculaire.  L'adresse  et  Tha* 
itude  augmentent  aussi  la  force  et  l'étendue 
de  cette  action,  dans  les  danseurs  sur  la  corde 
et  les  faiseurs  de  tours  de  soi^plesse..  Cette 
variété ,  cette  singularité  de  mouvemens  im* 
possibles  aux  autres  hommes  ,  font  déje^  soup<r 
çonner  que  tous  et  chacun  de  nos  muscles  sont 
ausceptibies  d'acquérir  par  l'exercice  une  force 
qui,  sans  elle,  serait  moinc^lre,  et  que  non-seu- 
lement ils  ne  sont  pas  également  forts  dans 
tous   les  individus,   mais  que  dans  le  même 

Ausirales^  premier  vol.  Bulletin  des  Sciences- médi- 
cales, octobre  i8û8. 
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snjet  quelques-uns  de  ces  organes  peuvent 
être  proportionnel lement  plus  ou  moins  robus- 
tes. Les  coureurs ,  les  danseurs ,  les  sauteurs  ne 
sont  pas  nécessairement 'plus  musculeux  que 
les.  autres  hommes  :  tel  a  le  poignet  oïl  le  jarret 
très-fort^  qui  ne  pourrait  supporter  un  fardeau 
d'une  certaine  pesanteur  ;  la  puissance  des 
zaasseters  et  des  crotaphites  est  extraordinaire 
chez  ..des  individus  peu  vigoureux  d'ail- 
leurs. La  prédominence  ou  la  faiblesse  rela- 
tives qu'on  observe  dans  les  autres  parties  de 
notre  constitution  ,  ne  me  paraît  pas  moin^ 
réislle  dans  les  organes  qui  composent  notre 
système  musculaire;  et  ainsi  il  serait  vrai  dé 
dire  que  la  somme  des  forces  n'est  pas  repartie 
en  .proportions'  toujours  égales  dans  Torga* 
nisnie  animal. 

Les  physiologistes  et  les  mécaniciens  ont-iU 
donc  complètement  classé  nos  mouvemens  ? 
Les  deux  genres  de  forces  manuelle  et  rénale 
n'ont  pas  été  considérés  séparément.  Les  expé- 
riences dynamométriques  sont  fondées  sur  leur 
isolement  et  leur  indépendance.  A  la  vérité  ^ 
ou  peut  objecter  que  lorsqu'on  éprouve  la 
force. des  reins ,  avec  le  dynamomètre,  tous 
les  muscles  sont ,  pour  ainsi  dire  ,  en  action  ^ 
puisqu'on  fixe  l'instrument  avec  les  pièces ,  et 
qu'on  tire  avec  les  mains  et  lés  t>xas ,  à  mesure 
que  le  corps  se  redresse. 

Cependant  la  somme  de  notre  vigueur  phy- 
sique me  paraît  beaucoup  déj)endre  de  ces 
deux  sortes  de  forces.  On  voit  des  hommes 
soulever,  avec  un  seul  doigt,  des  masvses  pro- 
digieuses |  et  d'autres  plier  et  rompre  aussi 
avec  ies  doigts ,  des  pièces  de  métal  qui  leur 
offrent  très-peu   de  prise^  Je  rappellerai   en 
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même  temps  ces  Milans  modernes  qui  ^  piacës 
|iu  haut  d'une  rampe  ^  se  passent  une  corde 
autour  des  lombes ,  et  s'en  servent  pour  ikire 
monter  une  bairique  pleine ,  de  d^rés  en 
degrés  ^  formant  à-la-fois  y  de  leur  corps  y  le 
pomt  d'appui  et  la  puissance.  Il  serait  superflu 
de  rapporter  ici  un  pins  grand  nombre  d'exem- 
ples ae  chacune  de  ces  forces  :  celle  des  reins  y 
ou  plutôt  des  muscles  lombaires ,  est  infiniment 
plus  grande  dans  plusieurs  mammifères  ,  que 
dans  l'homme.  Quelques  animaux  seulement, 
comme  les  quadrumanes ,  partagent  avec  nous 
la  force  des  mains  ;  mais  en  général  elle  est 
chez  eux  plus  bornée  et  moins  énergique» 

On  remarque  aussi  y  dans  les  tables  de 
M-  Ransonnet  j  qu'un  honuzie  de  aS  ans  ^  dont 
la  force  manuelle  allait  à  5o,5  y  est  resté  y  pour 
celle  des  reins ,  ^  9>5  (i)«  Un  autre  de  trente 
ans  a  exercé  une  force  de  pression  de  60^5  y  et 
n'a  pu  y  en  tirant  y  faire  monter  l'aiguille  au- 
dessus  de  11,3.  Plusieurs  y  au  contraire,  ont 
déployé  une  force  rénale  assez  grande  y  et  ont 
paru  y  pour  celle  des  mains ,  comparativement 
plus  faibles.  Ainsi  la  force  rénale  de  Déserteau 
était  de  22,6  ;  celle  de  Leroux,  de  18;  et  celle 
de  Pognou,  de  10,8  ;  et  cependant  le  premier 
n'a  porté  l'aiguille  de  pression  qu'à  4^»^  ;  ^ 
second  y  à  34,3^  et  le  troisième ,  à  38|3.  Il  pa- 
raitrait  donc  que  les  forces  manuelle  et  rénale 
Xi'ont  pas  en  truelles  les  mêmes  rapports  dans  tous 
les  individus* 


(i)  N,  B.  Les  degrés  du  dynamomàtrerépcmdent, 
pour  la  force  des  mains ,  à  des  kylogrammés  i  et  ^  pour 
celle  des  reins ,  à  des  myriagrammes* 
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Cèpeiidant ,  dans  toute  espèce  de  travaux  , 
il  est  convenable  et  avantageux  d'employer  lea 
hommes»  en  raison  de  la  prédominence  de 
leurs  &cultés  individuelles.  Or  >  puisqu'il  est 
8ur*tout  ici  question  des  marins  »  le  comman-^ 
clant  d'un  vaisseau  ne  doit  pas  perdre  de  vue 
cette  rè&le ,  dans  la  répartition  qu'il  doit  faire 
sur  son  Dord  y  des  gens  de  son  équipage.  Alors 
il  considérera  les  matelots  doués  d'une  grande 
iorcensanueUe ,  comme  les  plus  propres  à  ser» 
vir  dans  les  hunes,  pour  prendre  des  rids ,  etc« 
On  sait  de  quelle  force  de  préhension  les  gabiers 
ont  besoin  pour  pincer  et  serrer  une  voile 
a^tée  ovi  tëi^dfoé  par  le  vent.  Les  hommes  ,  au 
contraire  I  qui  jouiraient  d'une  force  rénale 
considérable,  seraient  affectés  àrartillerîè,  et 
particulièrement  à  la  mamcuvre  des  canons 
de  gros  calibre ,  tels  que  ceux  de  trente -six 
livres  de  balie  qui  composent  la  première  bat- 
terie d'un  vaisseap  de  ligne. 

En  général,  les  tables  de  M.  Ransônnét 
portent  lia  force  de  Pbomme,  eiitrô  vifigt-cinq 
et  quaratité-ciAq  ans,  â46Si>pûur  les  mains; 
et,'  pour  fes  reins  ,  à  14 "^S^^-  t^Aprês  le  mé- 
moiire  dtr  tânrf  regrettable  Péron ,  la  force 
physique  deé  ihdigéncs  de  la  Nouvelle-Hol- 
lande j  est  de  SiSo,  et  de  i4''»y%8.  Les  Malais 
de  Wlte  tfe  Thnpr  ont  offert ,  pour  tef  me  moyen  ^ 
69^ ^j ,  et  16  *y%2.  Dix-sept  Français  de  Texpé- 
^itîtin  ayatit  été  soumis  aux  épreuve^  dynamo- 
métri^es  ,  leur  force  manuelle  s'est  trouvée 
de  pins^  de  69 '',2}   et    celle    deâ   reinte,   de 

'  Les'  produits^  obtenus  par  M.  Ransonnet 
seraitot  dbncphrs  faibles  que  ceux  mentionnés 
par  Piiron  ;  mais  il  ne  faut  rien  'en  conclure 
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contre  l'cxactitnde  de  Vnn  ou  de  Taatre.  Cela 
prouve  seulement  que  les  dynanomètres  xi'étant 
pas  comparables  entr  eux ,  ils  ne  .donnent  pas 
tous  des  indications  semblables  9  même  pour 
une  seule  personne.  Néanmoins  lorsque  pla- 
;sîeurs  individus  emploient  le  même  instrument, 
il  indique  très-bien  les  degrés  de  leur  force  res- 
pective. 


OBSERVATION 


r 
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JPar  M.  le  docteur  Leroux,  de  la  Faculté  de  Médecioe 

de  Paris ,  à  Saint-Servan. 

'Michel  Hunot^  cultivateur,  âgé  de  6%  ans, 
d'une  constitution  robuste,  demeurant  à  Sainu 
Coulomb ,  campagne  voisine  de  cette  ville  ,  fut 
atteint ,  en  octobre  i8io,  d'une  fièvre  muqueuse 
qui  se  termina  après  un  mois  de  durée..  Elle 
nit  suivie  d*une  convalescence  douteuse  ^  et 
Hunot^  imparfaitement  rétabli ,  se  livra  à  ses 
occupations  habituelles  plutôt  qu'il  n'aurait 
dû  le  iaire.  \&t^  le  miliieu  de  décembre ,  il  Ht 
à  pied  un  voyage  de  deux  lieues ,  fut  mouillé, 
saisi  de  frissoi]s,  et  obligé  de  s'aliter  aussitôt 
son  retour  chez  lui.  Le  lendemain  se  trouvant 
mieux  ,  il  fit  peu  de  cas  de  cette  indisposition  , 
qu'il  jugea  devoir  se  guérir  .d'elle-même.  Après 
'^deux  jours  de  bien  ,  il  éprouva  un  nouvel 
accès  de  fièvre. plus  fort  que  le  précédent, 
accompagné  d'une  houvelle  gêne  de  la  respira:- 
tlon.   L'augmentation   progressive   à  -  chaque 
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«cçès  de   l'embarras  de  ]a  respiration  ,  ainsi 
que  le  dépérissement  des  forces  ^  inquiétèrent 
le  malade,  lequel  réclama  mes  soins  le 30  dé- 
cembre. Je  le  trouvai  sans  fièrrc  au  sooinent 
de  ma  visite  ;  la  face  jaune  et  bouffie  ;  le  pied 
et  la  main  gauche  légèrement  enflés.  Il  ajouta 
aux  détails  que  j'ai  rapportés ,  qu'il  ne  dormait 
presque  jamais  ;  que  le  peu  de  sommeil  dont 
il  pouvait  jouir  était  constamment  trotiblé  par 
des  rêves;  que  sur  le  point  de  s'endormir  y  il 
lui  semblait  voir  des  fantômes  efïrayans  ;  qu'il 
respirait  beaucoup  plus  facilement  sur  le  dos 
que  sur  les  côtés.  Ce  rapport  me  fit  craindre 
un  épanchement  dans  la  poitrine  j  cependant 
cette  cavité  percutée  me  parut  rendre  un  son 
clair.  Les  battemens  du  pouls ,   ainsi   que  les 
niouvemensdu  coeur  ^  étaient  très-réguliers ,  ce 
qui  éloignait  l'idée  d'une  affection  dans  le  sys* 
tême  circulatoire.  Je  me  contentai  de  prescrire 
un  régime ,  quelques  prises  de  rhubarbe  et  de 
tartrite  acidulé  de  potasse ,  dans  la  double  in- 
tention de  réveiller  l'appétit ,  et  de  soulager  la 
poitrine  en  déterminant  un  afflux  vers  le  canal 
intestinal  :  je  conseillai,  de  plus,  l'application 
d'un  vésiçatoire  au  bras  gauche.  Le  lendemain 
de  ma  visite ,  ainsi  que  le  3  janvier  i8i  i ,  accès 
de  fièvre  arec  étouffement  considérable.   Ce 
fut  à  cette  ép<ïque  qu'on   vint   annoncer   à* 
Hunot  une  nouvelle  qui  lui  donna  beaucoup 
d'inquiétude  sur  sa  fortune. 

Le  6 ,  on  vint  me  chercher  à  la  hâte,  tx\,  me 
disant  que  le  malade  était  sur  le  point  d'expi- 
rer. Elfectivement  je  le  trouvai  sur  son  séant , 
la  face  pâle  et  retirée ,  la  peau  sèche ,  le  pouls 
fréquent ,  la  respiration  ne  s'exerçant  qu'avec 
des  efforts  considérables  :  d'ailleurs ,  aucune 


î 


'4^      &  6  c  i  i  r  i    ntipjccAxii 

toux  I  nulle  douleur  dans  là  t)oitrine9  bon  état 
des  fonctions  intellectueiles  :  tel  avait  été  son 
état  pendant  le  dernier  accès  ^  mais  dont  je 
n^avais  pu  être  témoin ,  n'ayant  vu  le  malade 
jusqu'à  ce  jour  que  dans  ses  momens  lucides^ 
La  marcLe  périodique  des  accidens  me  £t  pen- 
ser à  la  fièvre  intermittente  pernicieuse  ^  et  ^ 
d'après  cette  idée  ^  je  conseillai  le  traitement 
suivant  :  quelques  tasses  d'iniusioii  de  fleurs 
de  tilleul  sucrée  pendant  l'accès  ;  une  once  de 
quinquina  en  poudre  y  dont  deux  gros  aussitôt  la 
rémission  ^  ensuite  un  gros  chaque  trois  heures. 
Lq  7  janvier  ^  le  malade  était  mieux  $  il  avals 
facilement  le  quinquina.  Le  8  ^  même  état.  Le 

y  accès  de  fièvre  avec  suffocation  moindre. 

e  lo  et  le  ii^  on  continua  le  quinquina.  Le  la^ 
accès  sans  suffocation»  Le  i3  et  le  i4  >  quin- 
quina à  petites  doses.  Le  i5y  l'accès  attendu  ne 
revint  pas. 

Les  jours  suivans  Hunot  sentit  son  appédt 
renaître,  et  se  trouva  même  mieux  qu'il  n'avait 
ét^  depuis  l'invasion  de  sa  fièvre  muqueuse 
continue  ^  à  la  suite  de  laquelle^  comme  je  l'ai 
dit  plus  haut ,  il  était  demeuré  dans  un  état 
à*peu*près  valétudinaire.  Cependant  la  face 
était  toujours  bouffie ,  et  conservait  cette  cou- 
leur d'un  rouge  pâle  qui  accompagne  ordinai- 
rement les  fièvres  intermittentes.  Le  pied  et  la 
main  gauches  étaient  toujours  un  peu  enflés  ) 
et  bien  qu'il  pût  visiter  les  amis  qu'il  avait  dans 
son  voisinage  ^  il  était  néanmoins  essoufflé  lors-* 
qu'il  voulait  faire  un  peu  plus  d'eXercice  que 
de  coutume.  Je  conseillai  d'insister  sur  Jes 
amers  9  le  quinquina  à  faible  dose.  Sa  fièvre 
CQupée^  il  ne  voulut  plus  de  ce  dernier  médica- 
ment y  sous  le  prétexte  vulgaire  qu^il  détruit 
l'estomac. 
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'  Aprè$  avoir  dispara  pendant  qainse  jours  ^ 
la  fièvre  revint*  Les  observateurs  ayant  remar-^ 
que  que  la  rechute  des  intennitten  tes  perni^ 
cieuses  9  est  y  en  général  ^  moins  dangereuse 
que  ne  le  sont  ces  uèvres  lorsqu'elles  sévissent 
pour  la  première  fois^  je  me  bornai  aux  fébri- 
fuges indigènes ,  me  réservant ,  au  reste,  d'ob* 
server  avec  attention  la  marche  de  cette  ma* 
ladle.  Les  premiers  accès ,  qui  conservaient  le 
type  quarte ,  ne  furent  remarquables  que  par 
une  augmentation  à  peine  sensible  de  la  gêne 
de  la  respiration ,  qui  existait  constamment 
daiis  led  intervalles  ;  mais  bientôt  chaque  accès 
^écidaune  augmentation  progressive  du  symp- 
tôme principal  :  Tintervalle  des  paroxysmes 
se  ressentit  lui-même  de  Tintensité  des  accès  ^ 
et  le  malade  ^  quoique  sans  fièvre ,  avait  l'ha* 
leine  courte  lorsqu'il  cherchait  à  se  mouvoir. 
Si  Ton  se  rappelle  que  le  pied  et  la  main 
gauches  étaient  constiMnment  enflés  ,  la  face 
cedématiée  ,  le  sommeil  difficile  et  troublé  par 
des  rêves ,  on  aura  une  idée  de  l'embarras  dans 
lequel  je  devais  être.  La  difficulté  du  diagnostic 
était  encore  augmentée  par  une  tumeur  bien 
sensible  au  tact,  située  sotis  les  fausses  côtes 
sauches  ;  tumeur  que  j'avais  reconnue  depuis 
la  rechute ,  Telfet  sans  doute  plutôt  que  la 
eanse  de  la  maladie  que  f  avais  sous  les  yeux.' 
Je.  ne  changeai  cependant  ^as  de  façon  de 
voir,  et  j'insistai  sérieusement  sur  le  moyen 
^i  déjà  nnrefois  lui  avait  sauvé  la  vîer^  et  contref 
lequel  on  l'avait  fortement  préventr.  M;  le  doc- 
teur Vnnaud  fut  appelé  en  consultation;  nous 
BOUS  réunîmes  le  S  mars  chez  Hunoty  qui  était! 
alors  au  milieu  d'un  dcéès  pareil  à  celui  qu'il 
avait  éprouvé  le  6  janvier.  Le  pouls  qui ,  qaoi^ 
a4.  4 
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que  faible ,  était  régalicr  ,  coïistitaait  le  seul 
indice  que  le  malade  ne  fût  pas  à  Tagome.  Le 
prognostic  de  mon  confrère  lut  celui  qu'aurait 
nécessairement  porté  tout  autre  houaoïe  de 
l'art  qui  eût  vu  le  malade  pour  la  première 
fois.  Toutefois  M.  Vanaud  adopta  mes  yues, 
et  fit  entendre  au  malade  qu'il  pouvait  guériri 
eu  reprenant  l'usage  du  quinquina  dont  u  avait 
éprouvé  précédemment  de  si  bons  résultats. 

Le  6  et  le  7  mars ,  légère  rémission.  J'en 
profitai  pour  faire  passer  six  gros  de  quinquina 
en  poudre. 

Le  8  9  point  de  fièvre ,  mais  suffocation  im- 
minente avec  défaillance,  au  point  que  la 
beUe-sœur  de  Hunot  lui  laissa  tomber  la  tête 
sur  l'oreiller  ,  le  croyant  mort ,  et  que  la  non- 
velle  s'en  répandit  dans  sa  famille. 

Le  9  et  le  io  9  meilleur  état  ;  continuation 
du  quinquina  à  la  même  dose. 

Le  1 1  y  même  état  que  celui  du  8  ^  excepté 
qu'il  n'y  eut  pas  de  syncope. 

Le  12  et  le  i3,  persévérance  dans  l'emploi 
du  remède. 

Le  i4»  léger  accès  fébrile  ^  peu  de  gêne  dans 
la  respiration. 

Le  i5  et  le  itf  y  expectoration  mucoso-sérense 
dont  le  malade  trempa  plusieurs  serviettes. 
(Oxymel  scillitique  ;  quinquina ,  quatre  gros.) 

Le  17  9  accès  de  fièvre  avec  les  trois  pério- 
des de  frisson  ;  chaleur  et  sueur  ;  la  respiration 
pas  plus  gênée  que  pendant  l'apyrexie. 
•  Le  1 8  et  le  19 ,  l'expectoration  continue  ;  on 
lève  le  malade  chaque  après-midi  j  mais  son 
extrêfae  faiblesse  ne  lui  permet  pas  de  rester 
long-temps  levé* 
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Xje  20,  a(:cès  de  lièvre  sans  augtnentatîoxt  ^ 
le  la  dyspnée  habituelle» 
.   IjB  2.0  ^nouvel  accès% 

Le  24  9  je  conseillai  l'usage  du  lait  sortant 
lu  pis  de  la  vache  ,  non-seulement  à  cause  de 
a  maigreur  extrême  que  j'attribuais  en  partie 
iu  défaut  de  substance  nutritive  y  mais  encore 
parce  que  Hunot  manifestait  un  vif  désir  pour 
::et  aliment,  et  qu'il  avait  Jine  grande  répu- 
gnance pour  la  viande ,  quoique  la  langue 
n'eût  jamais  offert  des  signes  de  saburre. 
.  Le  paroxysme  du  26  dura  toute  la  matinée» 
L'apres-midi  on  leva  le  malade ,  et  il  resta 
issis  pendant  plusieurs  heures.  La  nuit ,  som-, 
meil  sans»  rêves  ef firay ans. 

I^  29 ,  accès  un  peu  plus  fort  que  les  précé*^' 
lens  ;  sa  violence  moins  marquée  par  la  gêna 
le  la  respiration  y  que  par  celle  des  symptômes 
\vX  caractérisent  un  accès  de  fièvre  ordinaire» 

Le  premier  avril ,  le  paroxysme  fut  léger  / 
^t  le  4  9  ^  peine  sensible.  A. cette  époque ,  je 
^escrivis  le  suc  de  cresson  coupé  avec  le  vin 
blanc  j  un  verre  dans  la'  matinée ,  autant 
l'après-midi.  Je  supprimai  le  quinquina  y  dont 
je  faisais  prendre  un  gros  tous  les  deux  jours 
depuis  le  17  mars  ,  observant  de  n'en  point 
loruier  le  jour  de  fièvre. 

Le  5  avril ,  ilunot  se  leva  et  s'habilla  seul. 

Le  6 ,  il  se  promena  dans  son  jardin  9  soutenu 
par  un  domestique.  La  fièvre  quarte  dura  tout 
le  mois  d'avril  et  une  partie  de  celui  de  mai  ^ 
aivec  enflure  des  deux  pieds  j  et  principalement 
du  gauche;  obstruction  bien  sensible  à  la  ré- 
gion de  la  rate;  gêne  constante  de  la  respira^ 
tion,  s'augmentant  par  le  mouvement.  Pen- 
dant tout   ce  temps  ^   j'insistai  sur  les  sucs 

4.. 
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d'herbes  avec  le  tartrîte  acidulé  de  potasse , 
les  amers  ^  le  vin  scillHiqne  suivant  lea  circons- 
tances. Je  veillai  scrupuleusement  à  Tentretien 
de  l'écoulement  du  vésicatoire  placé  au  bras 
gauche  9  >et  sur-tout  à  celui  d'un  second  que 
)  avais  appliqué  à  la  jambe  du  même  côté  dans 
un  accès  pernicieux.  Quant  au  régime  ,  il  int 
le  même  depuis  le  ^4  inars  ;  soupe  de  lait  au 
matin  ;  à  midi ,  soupe  aux  herbes ,  du  poisson 
et  des  légumes  à  mesure  que  la  sabon  avança  : 
au  soir  ^  constamment  bouillie  d'avoine  ^  dont 
il  mangeait  à  discrétion.  Je  dois  à  la  vérité  de 
dire  que  c'est  depuis  l'usage  du  lait  que  les 
forces  musculaires  se  rétablirent  insensible- 
ment y  et  que  l'état  d'émaciation ,  sensible  dans 
les  parties  non  œdématiées  ^  se  dissipa  par 
degré. 

Dans  le  courant  de  mai ,  la  fièvre  quarte  finit 
par  s'éteindre  ;  et  dès  le  commencement  de  ce 
mois  il  put  se  promener  seul  dans  son  jardin , 
la  dyspnée  s'éloignant  en  même  temps  que  la 
iièvre.  Il  fit ,  d'après  mon  conseil,  chaque  jonr 
une  promenade  de  quelques  heures ,  monte 
sur  un  &ne  y  l'exercice  à  cheval  le  fatiguant 
encore  trop.  Un  purgatif  donné  le  25  mai  y 
rappela  l'appétit  qui  s'était  perdu  depuis  quel- 
que temps. 

Le  3o  f  en  revenant  de  sa  prcxnenade  ordi- 
naire, fièvre  continue  y  assoupissement,  dé- 
lire. Le  lendemain  ,  gonflement  érysipélateoi 
occupant  l'avant-bras  et  le  bras  gauche  ;  dinii- 
ziution  des  symptômes  généraux.  (Un  grain 
d'émétique  dans  une  pinte  de  petit*lait ,  fbmen* 
tations  émoUientes  sur  le  bras  ^  diète  légère.  ) 

Le  6  juin  y  Térysipèle  était  un  peu  diminué» 

Le  9  ^  presque  entièrement  dissipé. 


\ 
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Le  10^  mêmes    symptômes    que   ceux  du 
3o  mai. 

Le  11,   éruption  inflammatoire  sur  l'épaula 
'auche  ,  et  s'étendant  sur  les,  parties  latérales 
Lu  thorax  3   dépôt  à  la  partie   antérieure  et 
supérieure  de  la  poitrine,  vis-à-vis  le  creux  do 
l'aisselie  ,  et  qui ,  après  no  s'être  ouvert  que 
le  22  ,  donna  une   quantité    considérable  dç 
piatière  ,  et  ne  se  cicatrisa  qu'au  bout  de  huit. 
à.  dix  jours  de  son  ouverture.  Depuis  ce  tcmp3 
la  santé  de  ZT/z/ie?;  s'améliora  de  plus  en  plus  y 
JB  lui  conseillai  d'abandonner  tout  traitement  ^ 
et  de   reprendre  peu^à-peu  son  régime  ordi-? 
naire«  Seulement,  je  crus  devoir  remplacer  par 
xm  cautère  le  vésicatoire  do  la  jambe,  crai- 
gnant, avec  juste  raison ,  que  l'économie  habî-r 
tuée  à  des  écoulemens  artificiels ,  ne  souf'iiic 
de  leur  suppression.  Aujourd'hui  JFfi/ no£  ]omi 
d'une  très-bonne  santé  ,  qui  s'est  maintenue  ^ 
jusqu'à  présept,  sans  éprouver  aucune  espèce 
d'altération. 

Kéflexions.  —  J'ai  recueilli  cette  observa-^ 
tion,  parce  que  la  variété  dyspnéique  de  la 
fiâvrô  intermittente  pernicieuse  n'est  établie 
que  par  un  petit  nombre  de  faits  connus.  £ll& 
apprend  à  éviter  l'erreur  où  peut  entraîner  la 
luédecine  symptômatique  ,  qui  ne  s'occupant 
que  dçs  effets  les  plp3  apparens ,  ne  tient  paa 
assez  compte  des  causer.  L'augmentation  du 
symptOil^e  principal  à  chaque  accès;  sa  dimi^ 
notion  correspondante  à  celle  de  la  fièvre  ;  le 
défaut  de  signes  pathognomoniques  d'une  lé- 
sioii  org,anique  de  nature  à  produire  un  tel 
accident  \  l'absence  d'affections  chronique» 
précédentes  j  l'asthme,  par  e^^empte,  dont  ua 
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accès  eût  pu  concorder  avec  le  développement 
d'un  paroxysme  de  fièvre  ordinaire  ,  et  s'ex- 
primer avec  plus  d'intensité  par  Tefïet  mêrre 
de  cette  réunion  :  tels  furent  les  signes  à  il 
faveur  desquels  je  distinguai  une  maladie  qoe 
je  connaissais  moins  parla  pratique  que  par  h 
méditation  des  Auteurs^  mais  que  j'ai  bientôt 
été  à  même  d*étudier  ,  la  fièvre  întennitteDte 
pernicieuse  ayant  régné  dans  nos  campagnes 
avec  ses  diverses  formes  ,  durant  la  fin  de  l'été 
dernier  et  le  cours  entier  de  l'automne. 

Si,  ne  considérant  que  les  symptômes  d*hy- 
drothorax  qui  se  manifestaient  chez  JJunoty 
je  l'eusse  traité  uniquement  d'après  cet  aperçu, 
nul  doute  qu'il  n'eût  succombé  dans  un  accès 
de  su/!ocation.  Cependant^  quoique  les  causes 
premières  doivent  diriger  particulièrement  ia 
conduite  du  médecin  y  on  ne  doit  pas  perdre 
de  vue  les  effetâ,  car  ceux-ci  deviennent  à  leur 
tour  des  causes  qui  entraîneraient  la  perte  da 
malade.  C'est  pour  cela  qu'après  avoir  arrêté 
Id  marche  des  accès  pernicieux  par  le  quin- 
quina y  je  combattis  les  accidens  subsëquens 
par  des  moyens  appropriés. 

Parmi  ces  uioyens  on  doit  sur-tont  placer 
le  lait  y  puisque  c'est  à  la  suite  de  son  usage 
que  l'état  d  inappétence  et  de  langueur  fut 
remplacé  par  un  vif  désir  des  alimens  ,  et  Je 
retour  de  Tembonpoînt.  D'où  vient  qu'un  ali- 
ment regardé  généralement  comme  nuisible 
dans  les  cas  d'obstruction ,  a  produit  d'aussi 
bons  effets  ?  Serait-ce  parce  que  la  muqueuse 
intestinale  se  serait  trouvée  dans  un  état  de 
phlogose chronique 9  suite  de  la  maladie  et  du 
traitement  que  celui-ci  avait  nécessité? et; pour 
le  dire  en  passant^  commettrait-on  une  erreur 


l'orsqu'flprès  ces  longues  fièvres  adynamiqueâ 
pour  lesquelles  on  aurait  prodigué  les  excîtans 
sous  toutes  les  formes,  la  convalescence  ne  se 
iEaisant  point|  on  persévérerait  dans i'empioi  des 
stimulans?  Ce  n'est  pas  seulement  comme  subsr 
-Tance  adoucissante,  que  le  lait  et  la  bouillie 
dans  laquelle  il  entrait,  me  paraissent  avoir  agi 
dans  le  cas  qui  m'occupe ,  mais  sur-tout  comme 
sJiment.  L'état  d'émaciation  qui  suit  trop  sou- 
vent   les  longues  iièvres^   et   principalement 
celles  dans  lesquelles  le  système  nerveux  est 
spécialement  afiecté ,  réclame  de  préférence  à 
tous  les  moyens  médicamenteux  Tusage  des 
substances  alimentaires  appropriées  à  la  sus* 
ceptibilité  de  l'organe  digestif.  En  général ,  je 
remarque   que  dans  les  fièvres  on   s'occupe 
moins  de  la  partie  dictétique  que  de  la  partie 
pharmaceutique.Un  malade  dont  chaque  heure 
est  consacrée  à  l'administration  de  tel  ou^tel 
médicament,    trouve  à.  peine  le  moment  de 
s'occuper   de  son  régime  '  nutritif.    Il  arrive 
alors  qu'épuisé  ,  pendant  un  mois  ou  plus  ,  par 
la  privation  de  substances  réparatives,  il  suc?- 
combe  par  la  lenteur  de  la  convalescence  ,  à 
moins  qu'on  ne  vienne  à  son  secours  par  une 
méthode  plutôt  analeptique  qu'excitante.  Xea 
observateurs  ont  déjà  signalé  la  difiérence  qui 
devait  être  établie  entre  les  fortifians  et  les 
stimulans  :  ceux-ci ,  en  précipitant  les  mour 
^emens  ,  usent  la  vie. 

11  me  reste  à  faire  quelques  remarques  sur 
certains  phénomènes  qui  se  sont  ofl'erts  dans  Te 
cours  de  la  maladie  dont  j'ai  tracé  Thrstoire.. 
La  persévérance  du  symptôme  prédominant 
pendant  l'apyrexie ,  m'a  donné  plusieurs  fois 
de  l'inquiétude  sur  la  réussite  du  traitement 
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Lorsque  cette  persévérance  ^  mise  par  Mena' 
tus  au  rang  des  signes  propres  à  établir  le  dia- 
gnostic des  fièvres  intermittentes  perpicieuses, 
existe  à  un  certain  degré ,  elle  doit  embarrasser 
le  jugement  du  médecin  bien  loin  de.  Téclairer. 
£lle  n'a  pas  lieu  constamment  »  CQinme  lob- 
serve  M.  le  docteur  JlliâeJt,  dans  son  précieux 
ouvrage.  C'est  dans  les  fièvres  qui  portent  leur 
action  sur  le  système  nerveux  cérébral,  que  je 
l'ai  rencontrée  leplussouvent.  Elle  peut  induire 
en  erreur  dans  les  rémittentes  ataxiques  ,  lors- 
que les  symptômes  nerveux  n'abandonnent 
point  le  malade.  Les  règles  que  donne  à  ce 
sujet  le  savant  que  j'ai  cite ,  sont  très-propres  à 
faire  distinguer  la  vérité.  Une  autre  circons- 
tance digne  de  remarque ,  c'est  le  retour  du 
symptôme  principal  sans  la  fièvre  ^  après  les 
premières  doses  de  quinquina  que  je  donnai  à 
Ilnnot.  Cette  Circonstance  m'aurait  alarme, 
si  j'avais  ignoré  que  les  choses  se  passent  quel- 
«piefois  ainsi  (i).     * 

J^a  rechute  qui  a  eu  lieu  dans  la  quatrième 
semaine,  confirmerait  l'opinion  de  tVerlhcJ ^ 
si  un  point  de  doctrine  pouvait  être  établi  par 
fiuelqnes  faits  particuliers.  J'ai  traité  d^autres 
iiévres  pernicieuses  av|c  un  type  diflërent  y  et 
dont  la  rechute  n*en  a.p6s  moins  eu  lieu  après 
deux  semaines  complètes  d'apyrexie.  Je  traite 
dans  ce  moment  une  jeune  personne  qui  vient 
d'éprouver  la  récidive  d'une  intermittente  cun- 

(i)  foyez  le  Traité  des  fièvres  pernicieuses,  par 
JiL  AUbcn  y  pag.  78  et  suiv. ,  troisième  édition.  On  y 
trouve  un  £ait  qui  présente  beaucouj^  de  similitude  avec 


vnlsivp  ,  aprd$  (rois  oîois  et  huit  jours*  Je  croif 
qu'en  général  c^9  rechutes  spnt  subordoimées 
k  1^  quantité  de  qi;iinqmiia  qu'a  pris  le  malade» 
à  Tab^cjon  plqs  pu  moins  prompt:  qu'il  en  é 
iait  9  à  rob^ejry^^ce  plus  ou  moins  exacte  des 
règles  d'hygiène. 

JL'expectoration  mucoao-sérense  qui  a  parvt 
le    i5  mars  y  et  continué  leii   jour^  suivans  ^ 
était-eUe  l'effet  direct  du  quinquina,  suivant 
la  reiparqué  à'Âlbertini^  qui  pense  que   oe 
médicamiâilt  opère  dM  crises   sensibles  lorsr 
qu'on  en  examine  attentivement  les  eilétsf  Que 
cette  fxpectoration  iùt  réeilement  l'effet  de 
l'écorce  du  Pérou  ,  ou  le  résultat  d'une  crise  » 
expression  qui  ne  doit  s'entendre  que  des  opé- 
rations spontanées  de  I4  nature  »  je  regardai  , 
^  daterde  son  apparition  »  la  fièvre  intermit- 
tente pernicieuse  jugée  y  et  réduite  au  caracr 
tère  de  fièvre  quarte  ordinaire.  Celle-ci  a  eu 
aussi  ifi  solption  critique  ;  et  le  travail  ofga^ 
nique  qui  s'est  opéré  à  la  fin  de  mai  et  au 
commencement  de  juin,  n'a  pas  peu  contribué 
à  favoriser  la  résolution  des  engorgemens  inr 
ternes  j  «  en   établissant  de  nouveaux    pointa 
d'irritation  vers  le  système  cutané. 


OBSERVATI QN 

SUR  Vn%  HIRNI^  ETRANGtÉS  GUERIE  PAR    l'oPERATIOK; 

Par  M.  le  docteur  Martin  ^  demeurant  k  Aubagne. 

Le  11  avril  ^811 ,  je'fus  mandé  chez  madame 
Camoin  ^  âgéçdç  quarante-quatre  ans>  demeu^ 
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rant  à  Aubagne.  Depuis  quatre  jonra  cette 
dame  était  alitée ,  et  u  y  avait  déjà  quarante- 
huit  heures  qu'elle  éprouvait  des  donlears  yio- 
lentes  vers  r  aine  gauche  f  et  qu'elle  rendait 
par  la  bouche  ^  non*seulement  la  tisane  et  les 
DDuillons  qu'on  lui  faisait  prendre  ^  mais  en- 
core des  matières  fécales.  Après  une  explora- 
tion attentive  y  je  reconnus  an'il  existait  une 
hernie  crurale  du  côté  gauche  dans  un  état 
d'étranglement ,  laquelle  donnait  lieu  au  vomis- 
aement  stercoral ,  aux  coliques  continuelles  et 
irives^  auxsi;eùrs  froides  y  et  aux  autres  symp* 
tomes  pins  ou  moins  alar;nans  que  présentait 
la  malade. 

-  Letat  imminent  des  choses  semblait  ne  pas 
permettre  de  différer  plus  long-temps  repéra* 
-tion.  Je  la  proposai  sans  délai  aux  parens, 
qui  s'effrayèrent  de  ma  proposition,  dur  leur 
refas ,  je  prescrivis  l'application  sur  la  tumeur, 
de  cataplasmes  émolliens  légèrement  réspintiÊ  ; 
tine  tisane  adoucissante  y  une  potion  tempé- 
rante et  anti-spasmodiqne  y  rien  n'indiquant 
impérieusement  la  saignée* 
'  Uès  le  soîr  il  y  eut  de  l'amendement.  La 
tumeur  était  moins  douloureuse,  moins  en- 
flammée, moins  rénitente.  La  malade  n'avait 
plus  vomi  depuis  l'usage  des  moyens  ci-dessus. 
Le  12  au  matin  ,  n'y  ayant  presque  pins 
aucun  symptôme  d'étranglement ,  ce  mieux 
être  si  prompt  me  décida  à  tenter  la  réduction 
avec  la  plus  grande  réserve.  Une  partie  de  la 
tumeur  céda  aux  légères  pressions  que  j'exer- 
çai. Le  soir^  le  taxis  pratiqué  avec  précaution 
réduisit  la  tumeur  herniaire  à  la  grosseur  d'une 
petite  noix.  L'absence  complète  des  symp- 
tômes décrits  plus  haut^  donnait  l'espérance 
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d'une  prochaine  et  entière  gu^rison.  Les  mêmes 
Biioyens  furent  continués.  * 

-  Le  i3  9  renouvellement  inattendu  des  acci- 
dens  de  Tétraiiglement;  augmentation  du  tripla 
idu  volume  de  la  tumeur  herniaire  i  qui  était 
^encore  rénitente,  rouge  et  douloureuse.  Ce 
changement  subite  qui  m'avait  jeté  d'abord 
<lai||  rétonhement  ^  s'expliqua  sans  peine  lors^^ 
qu'on  m'eut  appris  que  la  reill^  y  iiei/a:  bonnes^ 
y^emmes ,  expertes  dans  ces  sortes  de  cas , 
s'étaient  permiaes.  de  malaxer  rudement  la^ 
petite  tumeur  herniaire  restante ,  pour  en  opé- 
rer l'entière  réduction  ;  et  que  leurs  tentatives 
imprudentes  et  peu  méthodiques  étant  deve-« 
Tiues  inutiles  et  même  funestes^  puisqu'elles 
avaient  renouvelé  lès  dangers ,  ces  femmes 
téméraires  avaient  fait  boire  à  la  malade  une 
•tasse  d'un  café  très-chargé^  etun  quart  de  verre 
orninaire  de  ratafias  de  raisins ,  dans  lequel  on 
avait  trempé  un  biscuit;  tout  cela  dans  l'inten-^ 
tion  de  calmer  les  douleurs  de  l'étranglement 
qui  recommençaient  à  sévir  fortement. 

Le  soir  du  même  jour ,  la  tumeur  s'entoura 
d'un  cercle  très-rouge  ;  les  envies  de  vomir 
se  renouvelèrent  ^  même  le  vomissement  des 
liquides  que  la  malade  avalait;  le  pouls  était 
fébrile.  L'opération  était  encore  l'unique  res- 
source* J'en  avertis  la  famille ,  et  je  demandai 
l'assistance  d'un  coUè^ue^  M.  jF***  fut  appelé  ; 
il  crut  qu'il  convenait  de  difiërer  le  moyen 
violent  j  mais  indispensable  9  que  je  proposais , 
et  dès-lors  je  n'éprouvai  plus  que  contrariétés 
dans  le  traitement.  Je  manifestai  le  désir  de 
nous  adjoindre  un  troisième  collègue  ^  mais  cet 
avis  fut  repoussé.  Enfin  l'état  de  cette  infortu- 
née  malade  ^  loin  de  s'amender  ^  devenant  tou- 
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jonrè  plus  alarmant ,  j'employai  topte  la  force 
du  raisonflement  pour  rallier  tons  les  avis  à 
eelui  qne  j'avais  déjà  énoncée  Ce  ne  fut  pour* 
tant  que  le  17  avril  à  neuf  heures  du  soir, 
qu'il  me  fut  permis  de  procéder  à  l'opération 
dont  je  n'envisageais  l'issue  qu'avec  efiroi , 
prévoyant  bien  9  ainsi  que  je  l'annonçais  d'à- 
Yance>  que  je  tropverais  les  parties  daii|  un 
^tat  fâcheux  do  gangrène. 
.  Je  ne  décrirai  pomt  ici  tous  les  détruis  d'une 
opération  dans  laquelle  j'ai  suivi  les  pxY>cédé$ 
connus  et  approuvés  généralement  de  tous  les 
praticiens.  La  peau  et  le.tissir  cellulaire  grais-* 
aeux  ayant  été  incisés  avee  les  précautions 
convenables  ^  je  reconnus  que  ïesac  était  d'une 
couleur  noirâtre.  Je  l'incisai  ^  on  plutôt ,  en  le 
plaçant^  il  se  déchira ,  ce  qui  donna  lieu  aussi- 


tôt à  récoulement  d'une  sérosité  fiétide,  ju>U. 
râtrc  y  mêlée  de  matières  fécales  infectes.  ïMn- 
testin  mis  à  nu  présenta  deux  ouvertures  pla- 
cées à  la  distance  de  quatre  lignes  l'une  de 
l'autre,  dont  la  plus  grande  mesurait  presque 
toute  la  circonférence  du  canal  intestinal,  et 
l'autre  était  de  la  largeur  d'une  pièce  d'un 
franc.  Ces  ouvertures  donnaient  issue  à  beau* 
coup  de  matières  stercorales ,  ainsi  qu'à  un 
liquide  couleur  de  café.  Le  reste  de  l'intestin 
était  d'une  couleur  brune,  mais  n'offrait  nulle 
part  cet  aspect  cendré*  si  désespérant  pour 
i'ppératenr,  et  si  &tal  pour  le  malade.  Il  avait 
contracté  une  adhérence  par  l'un  de  ses  points 
avec  les  parois  du  bas- ventre ,  au  bord  de  l'ar* 
cade ,  qui  aurait  cédé  facilement ,  mais  que  je 
respectai.  Je  crus  devoir  débrider  un  peu ,  et 
je  suivis,  pour  le  faire,  les  précautions  et  les- 
procédés  conniis»  La  plaie  Eut  lavée  avec  du 
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vin  chand  et  du  sucre.  La  portioD  libre  d'in^ 
tes  tin  fut  tirée  au  dehors ,  pour  s'assurer  dq 
8011  état.  Une  anse  de  fil  fut  passée  dans  le 
mésentère ,  et  l'intestin  maintenu  hors  du  bas-^ 
ventre  jusqu'à  nouvel  ordre.  Je  pansai  à  plat; 
il^l  n'était  point  survenu  d'hémorragie  ^  et  celai 
n'était  point  étonnant. 

La  malade  fut  tenue  à  une  diète  sévères 
Tisane  tempérante  ^  légèrement  acidulée  j  po«: 
tion  calmante. 

•  '  * 

A  on2e  heures  y  leô  compresses  s^étant  imbi- 
bées de  sang ,  et  le  lit  même  en  paraissant 
inondé ,  on  m'appela.  J'enlevai  l'appareil  ^  et 

{'e  ne  pus  reconnaître  le  lieu  précis  d'où  venait 
'hémorragie  5  qui  d'ailleurs  n'avait  rien  d'ef- 
£rayant.  11  sortit  alors  par  la  plaie  une  abon* 
dante  quantité  d'une  matière  jaunâtre ,  ressem-^ 
blant  à  de  la  bouillie^  J'imbibai  le  douTel  appa<»* 
feil  d'oxicrat. 

Le  18  y  la  plaie  fut*Iavéé  aVéfC  une  décoction 
légère  de  quinquina.  Quelques  lambeaux  du 
sac  herniaire  se  détachèrent.  J'en  coupai  plu-^ 
sieurs  portions  tout-à-iàit  pourries.  Plusieurs 
vents  soTtifenr  par  les  ouvertures  des  intestins^ 
que  je  réduisis  en  une  seule ,  ainsi  que  beau- 
coup de  matières  fécales.  Le  reste  de  l'intestin 
paraissant  reprendre  vie,  je  le  poussai  douce^ 
ment  dans  le  bas-ventre,  maintenant  toujours^ 
au  moyen  de  l'anse  de  fil  ,  l'ouverture  de  l'in* 
testin produite  parle  sphacèle,  vis-à-vis  Tou- 
verture  de  la  plaie  extérieure.  Je  prescrivis  ua 
demi-lavement  émollient  qui  ne  fut  pas  admi- 
nistré f  mais  il  y  eut  dâlns  lamatinée  une  petite 
selle.  Les  matières  évacuées  étaient  jaunes  ^ 
liquides  I  mêlées  d'un  peu  de  sang.  Même  trai- 
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tementy  mêiné  régime.   Quinquina  pris'  inté' 
rieurement  à  petites  doses. 

Le  19  y  pouls  très-faible ,  prostration  des 
iorces;  il  a  sorti  par  la  plaie  des  matières 
jaunes  un  peu  consistantes.  La  gangrène  ne 
fait  point  de  progrès*  Plaie  lavée  avec  la  décoc- 
tion de  quinquina ,  et  saupoudrée  avec  cette 
écorce.  vin  généreux  dans  les  bouillons  ; 
écorce  du  Pérou  intérieurement.  Le  soir ,  le 
pouls  s'est  relevé  ;  mieux. 

.  Le  20  y  la  malade  s'est  mise  deux  ibis  à  la 
garde-robe  >  fst  a  évacué  des  matières  jaunâ* 
très  semblables  à  celles  qui  sortent  par  la  plaie. 
Celle-ci  se  déterge. 

Le  21  9  la  plaie  est  toujours  niieux  >  malgré 
le  mouvement  fébrile  du  pouls ^  et  la  sortie, 
par  l'ouverture  .de  l'intestin  qui  parait  se 
rétrécir  et  adhérer  tout-à-fait  aux  parois  du 
bas- ventre  y  d'une  matière  purulente  liquide 
mêlée  avec  les  matières  fépales.- 

Dès  le  23,  les  lavemens  avaient  entraîné 
quelques  matières  verdâtres.  La  plaie ,  qui 
présentait  l'aspect  le  plus  vermeil  ^  donnait 
issue  à  des  matières  semblables.  Cessé  l'usage 
intérieur  et  extérieur  du  quinquina. 

Le  26,  l'intestin  étant  totalement  adhérent , 
je  retirai  l'anse  de  fil.  La  malade  iut  mise  aux 
crèmes.  —  Deux  selles  ;  matières  dures  y  mou" 
lées ,  grisâtres  j  couleur  absolument  cendrée. 
*  Du  27  avril  au  3  mai,  plus  de  selles.  Mou* 
vement  fébrile  ;  rougeur  aux  pommettes  vers 
le  soir.  Issue  à  chaque  pansement  ^  par  Panus 
artificiel,  qui-  paraissait  s'oblitérer  en  grande 
partie  y  de  quelques  cuillerées  d'une  matièra 
purulente^  tandis  qu'il  a*en  était  plus  sorti 
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depuis  le  23.  La  plaio  devint  pâle  ^  blafarde  1% 

ZL  mai»  .   > 

Le   3  y  tàce  hippocradqiie  >  potds  presque 

înseiisible ,  firoid  des  extrémités.  Fotioii  tonique 

par  cuillerées.  , 

Le  4  an  matin  ^  il  est  sorti  par  la  plaie  plus 

de  deux  écnelles  de  matières  purulentes.  Le 

pouls  s'est  relevé }  tout  s'est  amendé»  L'anus 

artiiiciel  paraissant  Se  fermer  presqu'entière-* 

ment ,  j'y  ai  passé  un  morceau  d'épongé  |>ré*. 

parée. 

Enfin^  jusqu'au  \^'  du  mois  de  mai,  il  est 
sorti  du  pus  par  U  plaie.  Dans  cet  intervalle 
la  malade  a  évacué  par  la  voie  naturelle,  et^ 
à  trois  à  quatre  reprises  >  quelques  matières 
dures,  gris-cendré.  J'ai  administré  deux  foia 
une  solution  de  manne  avec  l'huile  d'amandes 
douces. 

lie  i5  ,  j'ai  cessé  de  passer  dans  la  plaia 
Véponge  préparée.  Il  n'en  est  plus  sorti  du 
tout  du  pus  ;  seulement  des  matières  fécales  de 
loin  en  foin ,  et  en  petite  quantité. 

Après  la  cicatrisation  de  la  plaie ,  il  a  resté 
une  très-petite  ouverture  par  où  s'est  écoulée  , 
presque  jusqu'aujourd'hui ,  et  de  temps  à  autre, 
ime  sérosité  verdâtre.  Les  matières  ont  repris 
entièrement  leur  cours  naturel.  Le  rétablisse*- 
ment  entier  de  la  santé  s'est  fait  long-temps 
attendre.  La  convalescence ,  longue  et  pénible, 
a  été  accompagnée  d^une  sorte  de  langueur  , 
d'un  dégoût  obstiné  et  d'un  vomissement  fré- 
quent qui  tenait  à  une  susceptibilité  nerveuse 
de  l'estomac j  suite  de  l'extrême  faiblesse ,  d'une 
cedématie  des  jambes  et  des  cuisses.  Enfin  ,  il 
ne  reste  à  madame  Camoin  d'autre  incommo- 
dité qu'une  ouverture  fistuleuse,  extrêmement 
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p&ignë  f  à  Tendroît  de  la  plaie  ;  oiireflure  par 
où.  suinte  nne  sérosité  jaune  ou  verte,  et  dont 
l'obtiendrai  sans  donue  facileiiient  et  prompte* 
ment  Id  cicatrisation ,  en  détennina&t  ^  sur  ses 

1)arois ,  nne  Jégère  phlogose  c^ui  dcmnei'a  lieu  à 
enr  adhéreïïico* 


•^es^!Mte^^^^b^tat£Asâ±afi^ 
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TRAITÉ 

bÉS  MALAiyiÉÀ  9tSf  tEiilAES  y  DEPUIS  LA  I>irBERlE*É  J0SQir*i 

Par  J.  Capmbn ,  D.-M.-P. ,  professeur  de  ntééecine 
et  de  chirurgie  latittés  ,  de  VaYt  des  àùùoucttemens , 
et  des  maladies  dés  femmes  et  des  enfans  ;  membre 
d*une  des  Sociétés  Médicales  de  Paris,  correspQnr 
dant  de  la  Société  d'Emulation  de  la  ville  de 
Liège, 

XJnroYuvne  in-S,^  i8i2.  A  Paris,  chez  Y  Auteur,  rua 
Saint- André-des-Arts ,  N.°  58  ;  CrouUebois  ,  li- 
braire,  rue  de»  Mathurins,  N.^  ly.  Prix,  y  fc 
»5  cent«,  et  g  fr.  nS  cent,  franc  de  port  (i)« 

« 

Apucs  nous  avoir  donné  sur  lés  accoucheAeAs  nil 
traite  clair  et  méthodique ,  fmit  d*nne  mûre  e^érieucé 


(0  Extrait  fat  par  M.  ui.  C.  Smvery  ,  D.-M«-?4 


•eid!âfie  seine:  lifttdition  (i).  M.  6*iâ^ron  compare  en 
ixfaelcpe  sorte iscatxmvr âge ,  en  nous  ôffî*aiit:auiourd!hut 
-un  Traité  d»Ë.n«aladieft  des  féiBi»e*,'Depww  long-temps 
-en  effet  ^  ces  dstii  brftnciretde  la  médecine  sont  ensei- 
gnées* par  les  rmkks  praticien»^  kt  TAuleut  les  a  lui-» 
même  professées  ayecawccès  pendanjE  plusieurs  années* 
-Sesndn?breux  auditeurs  et  les  élèves*  inAtitiits  qui  (ont 
«orti:rdesoniécoiàv^^t'AUtant:de,  gamûs  delaboniîé 
•de  sa  docrrîAe^ëtdelaperfection'de  sa  méthode  ^  et  les 
ouvrages  qiii  sn^  ê?(pQsent  1^.  fxinti^^  9e  peuy/eat 
'fnaiiquer  d'qtre  fâTOràblement  oecli^iUis.  . 

lies  progrès  de  là  science  reiid^ol,  nécte«saii)e.  Ipret* 
Aouvelieojenl»  de  tous  lés  traités  ,d$>gpMLtii^ues  ou  élé«- 
4aoieAtairés«Atnst,  quoigâer9quspo$«édfOQ^  un  grand  noo)^ 
-bred'ouvragies.sur  lesmatadies-dë^  f^9)meft.^  celui-ci  n^ 
••enL  pas  !sans , utiliié-^iSans  rempj^ter.liliçn  haut,  qu0 
4*ei%«urs  y  que  d'1^7pptlièseschia)éfiques'yique.dVxpli-- 
catioofiridicitlès^ine  renfetnne  pa^,  1  pm^rage  d^ailleur^ 
«stiffié du ciiihrëufûtrwù  ^sur li'ob}<$): ^it^^is  occupée 
JD'autres,  plus  ^réccfls.  .encore  a'««  p^éseintent  gu^r^ 
4n6ins.)G'esteé¥ain:qtt^  les  ^«p^(^:fQ|tf  ment  attachés 
«ùx  anciennes  dociitoes ,  blâm^qt  :to^t;.Qe  qui  serait 
«ùîdurd'hui  $•  il  «st  tértaia  i|u.e!  st  /lou^  ,&ç,  scmin&es  p^s 
parVieniiS'à  pénéti^  piiis  avant  d4ni  Jes  ^lystères  de  1^ 
«lature:,  inoiis  nbus  mpntrpns  du  iintoiii^s  .plus. réserves 
-et  pkisr  timides  z  nom  De  tious/paypQ&;  point  de  vai4s 
ihptfi;  nou^  voulons  des  preUyes.de  ^t^des.théoçies 
«qui  reposent  unaquenieiit sur  lej^pé^'ieiu^je  et  rob&erraf* 
licp  ;  et.  celft'est  quWnsi.qU'il  c^t  pos^ihJ^  d'approcher 
tie  pins:  en  plus  d^  lit  yérité.  •  •.  ^  i.»     •'  ;  , 


>j»^ 


»■  »    •» 


(i)  Ployez  fanalyse  de  cet  ouvrage  dans  le  cahier  do 
juin  j^jii.  tom. XXII^ p.  4^a« 

24.  "  '  '     5     - 
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*  Pans  une  întit)ductîonsufB8ainiheiitët6Bâiie  y  MltU^ 
pur  on  trace  lliistoire  fhjùoloptfje  de  la  fiemine; 
considère  y  sous  leurs  diSerens  rapports  j  lek  phénomèf- 
ties  de  la  menstruation ,  et  indique  les  règles  de  Thyw 
.giène  qui  sont  spécialement  applicables  an  sexe  ie  plm 
£uble  y  comme  le  plus  sensible. 

*  L'ouvrage  même  est  divisé  «n  ttok  parties'  :  la  pre^ 

-mière  est  relative  aux  maladi^i  qui  se  trouvent  Uées 

plus  ou  moins  directement  aux  cours  de  la  menataru^ 

Hion  ;  la  seconde  tHàite  de  celles  qui'  ont  plus  spëdal»- 

ment  rapport  aux  fonctions  généralrices^;  latroisièine 

^lifiii  j  «8t  exclusivement  consacrée  aux  afiectioas  qui 

•dépendent de  la  sécrétion  du  lait*  Cette  division,  très** 

'feitnple  et  très-4nétbodique ,  embrasse  tontes  les  nafaik 

^les  des  feonnes }  mais  elle  laisse  «ipércevoir  dans  le^déU 

*tails  plusieuis  fanperfecdon»  qu'on  peut  regarder  comnio 

inévitables.  L'hptérie ,  par  exemple,  et  la  nympfaooMi^ 

nie ,  rangées  pkr  TA^mur  dans  sa  première  partie ,  n» 

Mnt  pas  généralement  le  résultat  de  dérângemèns  dans 

ia  menstniation  ;   ea^re  moins  sont^elles  liées  à  Jb 

'  premièpe -éniption  des  règles ,  comine  le  titre  du  cIuh- 

•  pîfre  où  eUes  sont  exposées  semblerait  Findiquer.  Dm 

même ,  la  métrite  et-  la  leuoorrhéé  ne  sont  pas  des 

«flEections  propres  A  rÂge  critique*  Mais  enfin  peu  on^ 

'  porte  où  ces  makdiès  se  trouvent  classées  :  .il  sufiit 

qu'on  puisse  les  troilvét  faoifemeni:  ^et  qu  elles  soietat 

1>ien  décrites.  Or ,  pour  le  premier  poim  ^  une  simple 

table  des  matières  est  tout  ce  qu'on  peut  désirer  de  pk» 

'^tisEsisant ,  et  le  Traité  dont  nous  rendons  eooqptè 

n'est  point  dépourvu  de  cet  aratitagé  eoinmoa  à  tant 

d'ouvrages  bons  et  mauvais.  A  l'égard  du  second ,  il 

remplit  parfaitement  son  but,  et  c'est  ce  qui  le  distingue 

d'une  infinité  d^autres. 

Nous  ne  pourrions ,  sans  alMger  considéraMàm^tt 
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l^t  article ,  donner  une  analyse  même  très-snc^cincte 
<Ies  diverses  maladies  dont  la  description  se  trouve  dans 
le  Traité  de  M.  Capuron;  et  d'fûUeurs  ces  détails 
seraient  aussi  aiides  que  superflus.  Nous  avons  tout  dit 
en  déclarant  .qu^il  est  complet  dans  son  ensembla 
co^ime  dans  chacune  de  ses  parties ,  et  qu'il,  est  tout^ 
à-fait  à  la  hauteur  des  connaissances  acquises ,  sauf 
quelques  légères  taches  qui  se  laissent  à  peine  aperce-* 
Voir.  Il  ne  nous  reste  plus  pour  mettre  le  lecteur  à 
portée  de  juger  le  s^le ,  qu  a  citer  un  passage  pris  att 
liasard  :  nous  transcrirons  ici  1^  commenceçient  dé 
Vintroduction. 

«  Partager  la  peine  et  li^  plaisir  de  l'homme  ÛQxxt 

n  elle  est  la  tendre  et  fidèle  compagne  ;  lui  doniper 

M  pour  successeurs  et  pour  héritiers  des  ^nfans  qu'elle 

p  conçoit  et  porte  ^neuf  mpis  dans  son  sein  ^  pour  les 

s»  nourrir  encore  de  son  lai^  aprèt  leur  naissance  ;  teUes 

»  sont  les  nobles  attribudoiis  de  la  femme  et  les  impôt-* 

»  tantes  foliotions  qu'elle  est  destinée  à  remplir»  C0 

»  n  est  donc  pas.  sans  raison-  que  cet  être  sensible  4  et , 

to  pour  ainsi  dire  ,  créateur  de  notre  espèce ,  a  fixé -.de 

»  tout  temps  TafFection  du   naturaliste ,    commanda 

»  ladmiration  du  philosophe  ,  et  epccité  lenthousiasma 

9>  du  poète,  ^ais  si  le  sexe  à  de  quoi  nous  .intéresser 

«>.  so|]s  le  4ouble  rapport  de  la  sqdété  qu'il  embellit.,.  e€ 

1»  de  la  régénération  à  laquelle  il  a  taUt  de  part ,  quel 

^    »  su j^t  de^  tristesse  et  de  méditation  n'offre-t<«il  pas 

'    »  è  lame  compiitissante  qui  envisage  \%%  dangei^  dont 

^   M  il  est  eqvirMM  iiux  différentes  époques  de  la  vie  ?  9 
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MEMOIRE 

i^Vl  A  REMPORTÉ  LE  PRIX  AIT   lUGÉtfXNT   DE   I.A  SoCIZTÉ 

vt  Médecine-Pratique  de  MontpelLzer  y  sua  les 

QUESTIOlfS  PROPOSEES  EX  CES  TERMES  l 

tQuelestle  caractère  distincttf  des  maladies  chrch 
niques  ?  De  quelles  solutions  critiques  €es  mala^ 
'dies  soni-elles  susceptibles?  Quelle  est ia cause 
générale  de  ta  lenteur  ou  de  la  difficulté  de  leurs 
terminaisons  ?  Et  par  quels  moyens  ,  soit  diététi^ 
ques  y  soit  médicinaux  y  peut  -  on  en  abroger  la 
durée  ou  en  assurer  la  solution  ?  —  'Par  JrPoil- 

'  -roux  y  'D.-^M.,  membre  de  plusieurs  Sociétés 
savantes. 


ris  y  1812.  YoL  m-8.^  Se  rend  chez  CrouUèbois; 
libraire,  rue  des  Mathurins,  N.^  ly.  Prix,  3  £r; 
'âSceat.jet  4fr->&^UDicdepoit,  par  la  poste  (i). 

Les  nomiireuses  maladies  qui  nous  ofFectent  Tariem 
«ingulièFeinent  suivant  leurs  causes,-  leur  siège,  leur 
nature ,  leur  intensité,  leur  type ,  leur  termiûaiscm  et 
leur  durée.  En  les  considérant  sous  ce  dernier  point  de 
rue  )  on  y  observe  une  infinité  de  rariét^^  et  même 
des<li£férences  extrêmes;  car  il  est  des -maladies  qiii 
durent  -à  peine,  quekjues  instans, tandis  qu'il  en  est 
d*aurres  dont  la  dorée  est  égale  à  l'existence  de  celui  qui 
«n  est  atteint,  cette  existence  fùt*eUe  d'un  siècle*  Ces 

(I)  Extrait  fait  par  M.  f^iUenewe  ,  D.-M.-P. 
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difFérences  dans  la  durée  des  maladies  les  ont  fait  dis^ 
tinguer  depuis  très-Iong-temps  en  aiguës  et  enchroni* 
ques.  On  dit  conranunément  qu'une  maladie  est  aiguë  , 
lorsqu'elle  se  termine  dans  Tespace  de  quarante  jours^ 
au  plus  ;  et  on  lui  donne  le  nom*  de  chronique ,  quand 
elle  dépasse  ce  terme.  Mais,  comme  le  remarque  Tau-^^ 
teur,  le  caractère, distinctif  de  ces  deux  classes  d*affec« 
tiens ,  fondé  seulement  sur  la  durée  ^  est  éminemment 
vicieux ,  puisque  la  plupart  des  maladies  aiguës  passent 
À  l'état  chronique ,  et  que  les  maladies  chroniques  pas-* 
sent  i  l'état  aigu ,  sans  que  leur  nature  soit  changée  et 
sans  que  lefur  traitement  soit  différent.  Il  était  donc  es« 
sentiel  de  rechercher  si  ces  deux  classes  de  maladies 
ont  des  caractères  particuliers,  autres  que  ceux  pris  de  la 
durée ,  et  à  l'aide  desqueb  on  puisse  toujours  distinguer 
une  afiGsction  lente  d'une  affection  aiguë.  C*est  pour 
ëclaircir  ce  p<rint  important  de  la  nosographie  ,  que  la 
Société  de  Médecine  de  Montpellier  a  proposé  la  séria 
de  questicms  auxquelles  M.  Poilroux  a  répondu  de  la 
manière  la  plus  satisfaisante.  Exposons  sommairement 
chacune  de  ses  réponses. 

•  i.^  Quel  est  lecaractère  distinctifdes maîadîes  chro* 
niques  ?  Pour  parrenir  à  la  solution  de  cette  question  ^ 
Fauteur  fait  un  tableau  comparatif  des  deux  classes  d^ 
maladies  sous-  le  rapport  de  leur  mvasîon ,  de  leurs  pé- 
riodes ,  de  la  lièvre  qui  les  accompagne  ,  des  constitua 
tions  atmosphériques  où  elles  se  manifestent ,  de  leurs^ 
'  causes ,  de  leurs  sièges ,  de.la  force  coBstitutionnelle  des. 
individus  qu'elles  affectent ,  des  périodes  de  la  vie  *ùii 
elles  se  déclarent ,  des  efforts  que  fait  la  nature  pour  se- 
débarrasser  du  principe  morbîfique ,  et  enfin  sous  le' 
rapport  de  la  méthode  générafe  de  traitement.  Voici 
donc  les  principaux  traits  qui  caractérisent  les  maladies 
chroniques.  Leur  marche  est  lente;  elles  se  déVelopgexxt. 


d'une  manière  insensible,  et  ne  préseoteot:d*abonl  qub 
des  symptômes  peu  alarmans»  Elles  ne  montreiE&t  dans 

.  leurs  cours  que  des  signes  équivoques  de  coction  ^  do 
crise.  Leur  durée  et  leur  marche  n  ont  xian  de  fixe.  La 
jièvre  qui  les  accompagne  est  plutôt  nuisible  qu'utile. 
Biles  tiennent  rfu*ement  à  rinfluence  des  aaiscms  ;  mais 
elles  sont  aggravées  par  certains  états,  de  Tatmoq^bère. 
Souvent  elles  soQt  héréditaires,  ou  surrieimentà  la  aiûta 
fdes  affections  aiguës  mal  jugées.  Ces  znaladies  sont  <»*• 
dinairement  liées  à  un  vice  des  fluides  et  des  solides  «  ou 
à  quelque  lésion  organique.  Elles  attai^eat  les  oonsti* 
tutions  faibles  ,  les  tempéramens  lymphatiques  <m 
nerveux ,  et  se  manifestent  dans  la  premi^  et  dans  la 
dernière  période  de  la  vie*  Ijeur  siège  est  le  plus  sou- 
vent dans  les  systèmes  lymphatiques  et  nerveux.  Enfin 
elles  ne  demandent ,  pour  Tordinaire  y  datas  leur  traite» 
inent  qu  une  méthode  tonique  et  fortifiante. 

M.  Poilroux  reconnaît  des  affections  chroniques 
rives ,  lesquelles  ont  une  marche  quiIes.rapptY>cIiedes 
jnaladies  aiguës.  Telles  sont  certaines  phtîiîsies ,  dont 
la  durée  est  à  peine  d^un  mois»  Ces  affections  coiisti»> 
tuent  une  classe  moyenne .,  qui  forme  une  sorte  de 
chaînon  entre  les  maladies  aiguës  et  les  maladies  chio- 
piques. 

2.^  De  quelles  solutions  critiquas  les  maladies 

.  chroniques  sonc^lles  susceptibles  ?  Avant  de  paisser 
à  la  solution  de  cette  question  ^.rAuteur  indique  ce  que 
Ton  doit  entendra  par  crise^  solution  cmi^ue  dans  les 
inaladies  aiguës.  Il  i^cqnnaît  avec  Hippocrate,  que  dans 
ces  maladies  la  nature  faitii  certaines  époquesdes  efforts 

1  particuliers ,  dont  l'objet  est  de  neutraliser  la  cause  ou 
a  matière  moibiflque ,  et  de  l'expulser  par  des  organes 
exprétoires ,  lorsqu'elle  est  devenue  susceptible  d'éva* 
cuaticu.  Ce^t  ce  phénomène  qui  çon^ûtue  k. crise» jSi 
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%étf 0  crise  eét  bonne ,  il  peut  en  résulter  li  soItùSen  to^ 
Taie  ou  partieHe  de  la  maladie;  si  elle  est  mauvaise ,  iK 
tf^ensuirra  une  affeetion  chronique  ou  même  la  mort. 
*  Une  des  conditions  principales  pour  que  la  crise  s'e£# 
{ectue  j  est  qoé  la  nature  jouisse  d  un  certain  degré  de 
force  €ft  de  vigueur  pour  produire  1  effort  Ssbrile ,  sans 
lequel  ce  phénomène  ne  saurait  aroir  lieu.  Or  ^  compie 
€lans  les  maladies  chroniques  ^  il  J  a  une  faiblesse  radi^ 
Cateetde  grands  obstacles  i  surmonter,  il  en  résulta 
^ue  les  crises  deviennent  beaucoup  phis  rares  e^  que  le» 
efforts  de  là  nature  sont  presque  toujours  insuffisans.: 
Cependant  on  la  vok ,  dans  quelques  circonstances,  ras^ 
Sembler  le  peu  de  force  qui  lui  iiaste  et  vaincre  la  causa 
morbifique  par  un  effort  extraordinaire  qu'elle  sem*' 
Mait  ne  pouvoir  soutenir.  Il  arrive  aussi  que  des  mala-* 
dies  de  longue  durée  ont  une  solution  heureuse,  par  suit» 
des  efforts  non  interrompus  de  la  nature  contre  la  caus» 
tnorbifique.  C'est  ainsi  que  la  phthisie  se  termine  queU 
qnefbts  dune  manière  favorable ,  par  des  dépôts  où  des 
én^tiotts  croutenses  aux  extrémités  infikieures.  L*hy-*^ 
dropisie  est  égaleonent  susceptible  de  solutions  heureu^ 
wes  excitées  par  les  souk  efforts  de  la  nature.  Les 
maladies  nerveuses  offrent  aussi  des  exemples  de  ces^. 
sortes  de  solution. 

L*époque  de  la  puberté  est  le  terme  de  plusieurs  ma<^ 
ladies  chroniques  qui  attaque  l'enfance  :  telles  que  les^ 
Tachicîs,  les  écrpueUes,  la  teigne ,  les  éruptions  à  la  téte^ 
les  convulsions,  etc.  La  révolution  dessaisons  est  encore- 
une  circonstance  qu!  détermine  naturelleraeut  la  solu^ 
tion  de  plusieurs  maladies.  C'est  ainsi  que  la  fièvre 
quarte,:  après  avoir  résisté  en  automne  et  pendant  l*hiver 
eux  meilleures  méthodes,  euratives ,  cesse  d'elte-méme 
k  l'époque  du  printemps ,.  par  les  modifications  favora-^ 
Uesque  produit.cette-  saison  dans  l'ensemble  de  XV 
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pomîe/Lés  T^bkiigemens  convenables. ,  «bit  ^le'cliinaty 
soit  d'habitjition ,  produisent  aussi  ce  pliéDomène*     . 

On  peut  donc  conclure ,  d  après  ce  qui  vient  d^ètre 
expose,  que  les  maladies  chroniques  sont  susceptibles» 
jusqu'à  un  ceitain  poinft^  de  solutions  èritiques. 

3.^  Quelle  es  t. là  cause  générale  jie^  la  lenteur  ou 
la-difficalté  des  ierminaisons  des  n^Uadies^  chroni-^ 
ifues  ?  M.  Poilrowc  reconnaît  que  plusieurs  causes 
contribuent  à  la  lenteur  de  ces  maladies*  lia  première  da 
ces  causes  tient  au  siège  du  itidl  dans  t^U^  ou  telle  partie 
de  réconoinie.  La  seconde  se  .1  apporte  à  l'influence  ^les 
causes  éloignées  qui  ont  conti  ibué  &  la  productiota  do 
Vafiection  chronique.  \,b.  troisième  est  le  spasme  ^^  ou 
une  mobilité  ex<:essive  dans  le  système  nerveux,. qui 
s  oppose  au  dévelopement  des  actes  de  la  nature  prc^re 
à  combattre  la  cause  morbillque«  La  quatrième  enfin 
•st  la  faiblesse  dans  toute  réconomie,  i^tun  défaut  d*é-« 
nergie  dans  le  principe  conservateur. 

4.°  Par  quels  moyens  y  soU  diététiques  f  soit  médi^ 
cinaux , peUt^onabréger la  durée  des  mudadies  chro-^ 
niques  et  en  assurer  les  solutions?  Cette questioD  est 
évidemment  la' plus  difHcile  à  traiter  ^  en  même  temps 
qu'elle  est  la  plus  imj^oitante.  Aussi  rauteura->t-il  donné 
<i  la  partie  de  son  travail  oii  il  traite  cett^  {natière  autant 
d  étendue  qu'à  tousles  objets  précëdens.  Voici  un  pes- 
age c;ui  fera  connaître  sa  doctrine  ^  relativement  au 
traitement  des  maladies  dont  il  s  occupe  ;«  Parmi  les 
n  causes  que  nous  avons  signalées ,  dit*iî  >  comme  don- 
no  naiit  un  caractère  de  lenteur  but^  maladies  chroni- 
y  ques^  celle  que  npus  avons  reconnue  être  la  plus  gêné- 

V  raie  et  la  plus  fiéquente  ,  est  une  langueur  dans  les 
))  for  ces  de  la  nature  ^  qui  lempéche  de  combattre  avec 

V  fruit  les  causer  bqrbides;  par  conséquent,  tous  les 

V  mpy^ps  à  mettre;  çn  u^age  pour  bAter  la  guérî^ii  d^ 
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u  ces  maladies  doivent  se  rapporter  à  cette  cause  prin- 
2>  cipale  :  aiguillonner  la  nature ,  et  Fexciter  à  faire 
»  des  efforts  plus  utiles  et  ptusNefficaces  ;•; lui  donner, 
»  s'il  est  possible  ^  cette  vigueur  dont  elle  a  besoin  pour 
y>  d<^truire  les  causes  qui  alimentent  cet  ordre  d'affeca' 

i>  tions »  » 

Les  maladies  qui  composent  la  grande  classe  des  af- 
fections chroniques  étant  très-notnbreuses  et  dénaturé 
diverse  ,  M.  Poilroux  les  a  divisées  en  un  certain  nom*- 
bre  de  genres  qu'il  désigne  ainsi  :  i.^  Affectionsgos-^ 
triques  chroniques  ;  2.®  maladies  lymphatiques  mu^ 
gueuses  et  glanduleuses  ;   3.^    maladies  /  séreuses  ; 
4.®  Phlegmasies  chroniques  ;  5.S  affections  purulen* 
les  ;  6.^  hérhorragies  pa^siues  ;  7. S  maladies  ner^ 
vsuses.  Cest  d*après  cette  division ,  qu'il  indique  les 
modifications  que  doit  subir  le  traitement  dont  il  a  posé 
le  principe  général.  Le5  moyens  qu'il  a  employés  aved 
un  succès  particulier,  sont  leau  de  chaux  ^  coupée  avec 
le  lait  d'ànesse  ,  dans  laphthisie  scrophtlleuse ,  et  dans 
le  rachitis  accompagné  de  carreau  .La  digitale  pourprée, 
unieàlascillé  dans  Thydropisie.  Les  cautérisations  dans 
les  suppurations  internes  ;  enfin  les  toniques  et  princi- 
palement le  quinquina  dans  les  affections  nerveuses. 

Tel  est  le  précis  du  Mémoire  que  la  Société  de  Mé- 
decine-pratique de  Montpelllier  a  décoré  de  la  couronne 
académique  :  Mémoire  dans  lequel  l'auteur  a  été  obligé 

d'observer  la  concision  voulue  dans  ces  sortes  d  ouvra*- 

* 

ges  ;  mais  qui  par  la  richesse  et  l'abondance  des  matiè- 
res qu'il  renferme  y  peut  servir  de  texte  à  un  travail 
beaucoup  plus  étendu. 
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Pixr  J.  Bf.  ScaTÎni  /  de  Saluées ,  (  dêpanemeni  de  le 
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peuxième  édition ,  revue  et  augnfientée.  Turin  y  iSix. 

//i^.^  de  X  34  pages  (i). 

'  Les  ouvrages  de  M.  Scavini ,  dont  nous  avons  préc^ 
déminent  rendu  compte  dans  ce  Jourûal  (tom.  XVIII  ^ 
jp.  49;  et  tom.  XX,  p»  140)  7  donnent  une  idée  fort 
avantageuse  de  ses  tulens  commet  praticlexi  :  celui-ci 
moùtre  que  les  connaissances  théoriques  ne  lui  sont 
point  étrangères ,  et  que  la  pratique  de  son  art  ne  la 
point  empêché  d*acqaérir  une  assez  jurande  érudition. 
Cet  ouvrage  parut  pour  la  première  fois  en  i8o5  :  il 
était  destiné  à  Tinstiuction  des  élèves  que  TAuteur  était 
chargé  de  guider  dans  Tétude  de  la  pathologie  chirur- 
gicale et  de  la  chnique  des  maladies  inftanuxiatoiresi» 
G  est  bien  à  des  élèves ,  en  effet ,  que  convient  la  dis- 
cussion des  théories  qui  ont  été  successivement  émises 
1  II  1, ..  .1  ■ 

(1)  E^Ltrait  fait  par  M.  C«  S.  B.  j  médecin» 


.sur  iia  pointaiiMii  isa^rumî  ie  patbdLogieà  hmn^-jmam 
tètes  oDt  besoin  d'étte  prémuaies  contre  le  prestige 
séduisant  des  expIipft{ioin$  jih$  ou  moins  ingénieuses;, 
et  rien  n'est  plus  propre  à  le  faire  évanouir  que  lescon- 
ti«dîetîoDs  ouœifesteB  des  célèbres  inremeurs  de  toA 
ces  systèmes.  Ils  apprennent  d^ailleurs  ajnsi  Thistoire  do 
la  médecine;  histoire  qu'il  est  lionteux  d'ignorer  à  qui-* 
conque  ae  destine  à  la  pr^fessK^  de  méderâ  ou  d» 
chirurgien* 

Dans  cet  ouvrage  M.  Scavini  a  suivi  y  comme  il  était 
naturel  de  le  faire ,  l'ordre  chronologique.  Il  indique 
i]<m*4eui«nient  lesr  opinioni  qo'ent  eues  swnr  l'inflamma- 
tioB  les  hoBunes  les  plus  c&ikacef ,  tels  {^Hippocrkte , 
yanhebnont,  Siahl,  Boèrhaw»e  ^  Cullen^  Bichat, 
etc.  y  maSi  il  ne  dédaigne  pas  de  rapporter  celles^  qui 
ont  eu  moins  de  vogue  ou  de  célébrité,  et  dont. les 
Auteurs  tiennent  un  rang  bien  in££cièur  dans  la  littéra-  ' 
ture  médicale.  De  cette  manière ,  il  a  donné  une  his- 
toire  complète,  de  la  doctrine  de  l'inAainmation  ;  et 
quoique  scm  livre  porte  seulement  le  titre  modeste  de 
Précis ,  je  ne  vois  pas  ce  que  pourrait  conteixir  de  plus 
une  histoire  très-étendue. 

£n  définitif ,  l'Auteur  rapporte  k  trois  chefs  toutes 
les  théories  de  l'inflammation  :  l'une  est -la  doctrine  de 
V irritation  ;  la  seconde  ,  celle  du  spasme  ;  et  la  troi» 
siènie ,  celle  de  V obstruction.  La  première  lui  paraît 
seule  admissible; encore  en  restreint-il  l'application  à 
cette  espèce  d'inflammation  qu'on  observe  le  plus  fré«» 
quemment ,  et  qui  est  caractérisée  par  lexaltation  mà-^ 
nifeste  des  propriétés  vitales.  Mais  il  convient  qu'il  ekx 
une  autre  espèce  d'inflammation  à  laquelle  il  donne  lé 
nom  de  passive  ou  asthénique ,  et  dont  on  n^a  pas  encore 
offert  une  théorie  satisfaisante.  Ainsi  malgré  les  lumiè-» 
res  de  tant  de  savons  et  de  tant  d'hommes  de  géme  ^ 
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moa»  sommes  encore  réduits  à  errer  dans  le  doute  et 
l'incertitude  MU*  Texplication  d'un  '  phénomène  dont 
^ous  somoies^tous  le»"  jours  témoins. 


q^ 


'  DE  LA    RESECTION 

ou  Dtr  AETRANCHEMSNT  DE  PORTrORS  D^OS  MALADES  ,  SOn 
DANS   LES    ARTICULATIONS,    SOIT    HORS    DES   AJLTICV' 
-       LATIOKS  ; 

^jDissertation  souienue  publiquement  le  sfj' janinei 
\  1812 ,  /^or Philibert'- Joseph. Boux ,  iactevtr>en  eki- 
,  rurgicj,  chirurgien  en.sécoftd  de  r hôpital  de  h 
r  Charité^ ,  professeur  particulier .  d'anatonUe  ,  àt 
.     physiologie  et  de  chirurgie  ;  membre-adjoim  de  U 

Société  dé  laJPacuUé  de  Médecine. 
'.  « 
Paris,  i8ia.  In-^.^  de  55  pages  sur  bean  papier.  Se 
.,    vend  chez  Migneret ,  imprimeur-libraire ,  rue  du 
Dragon,  N.®  20 ,  faubourg  S«  G.  Prix ,  2  fr.  5o  cent  ^ 
et 3  fr. ,  franc  de  port,  par  la  poste  (i)* 

La  Dissertation  dont  nous  allons  rmulre  coo^tB 
n^est  point ,  comme  l'on  sait ,  un  ouvrage  dont  FAuteur 
.  a  choisi  le  sujet  :  ce  sujet  lui  est  échu  par  le  sort ,  qui  ne 
la  nullement  favorisé.  «  Sur  tout  autre  point  de  la  méde- 
»  cine-opéiatoire ,  dit-il  lui-même,  les  fa^ts  ont  été 
»  multipliés  à  Tinfini;  des  dogmes  à-peu-près  générfr- 
Ai  lement  avoués  sont  établis  :  il  n'en  est  presque  auciio 
»  pour  l'exposition  duquel  je  n'aurais  eu  à  puiser  dam 
»  des  sources  fécondes ,  et  à  joindre  ma  propre  expé- 

• 

—  ■  ■■-II.  ■  t  ■  Il    I..     ■■     ■  ■!    ■     Il         ■■ 

(i)  Extrait  faif  p^r  M.  A.  C.  Savary  ^ D^^M.-P.. 
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»  rience  à  celle  des  hommes  dont  la  chirurgie  s'ho- 
«r  nore.  Au  contraire,  le  sujet  que. f ai  à  traiter  em- 
30  brasse  plusieurs  questions  problématiques  pour  la 
»  solution  desquelles  Tobservation  et  Texpérience  ont 
»  à  peine  fourni  quelques  données,  m  Mais  si  c*est  un 
malheur  pour  M.  Moua;  d'avoir  eu  à  s'exercer  sur  une 
question  si  difficile  ^  c^èst  un  avantage  pour  la  science 
qu'il  ait  eu  occasion  de  l'approfondir ,  étceùx  qui  liroiit 
sa  Thèse  j  trouveront  un  grand  fond  d*instruction. 

Avant  d'en  donner  l'analyse  ,  qu'il  nous  soit  permis 
de  faire  observer  que  le  mot  résection  n*a  pas  encore 
été  déRiii  :  on  ne  le  ï^e'ncontre  pas  même  dans  les  Dic- 
tionnaires de  médecine  les  plus  récens.  On  pourrait 
s'étonner,  jusqu'à  un  certain  point,  de  la  richesse  di^ 
langage  chirurgical.  Que  de  mots,  en  effet ,  pour  expri<^ 
mer  des  idées  à-péti-près  5emb)ables  !  incision ,  sec-^ 
lion  ,  rescision ,  résection ,  ablaiion ,  amputation  \ 
excision ,  extirpation ,  ne  sont-ân'pas  autant  de  syno^ 
njmes?  Il  est  vrai  \  et  néanmoins  chacun  a  une  signifi<^ 
^cation   partiéùllèi'é.  Incision  signiâe  seul<ement  un6 
coupure  superficielle  (incision  des  tégumens)  ;  section 
indique  une  division  complète  de  quelque  organe  àh 
Torrfie  alongée  et  cylindrique  (section  d'un  tendon ,  d'uà 
nerf,  du  cordon  spermaitique).  Rescision  eit  le  retran- 
chement d'une  ^portion  d'organe*,  et  parait  exclusive- 
ment affecté  aux  parties  molles  C  rescision  dés  amyg^ 
daiés).  Résection  a  bien  à-peu-près  le 'même  sens*^ 
mais  il  s'applique  aux!  parties  dures  (  résection  des  os  ). 
Ablation  est  une  expression  générique  qui  convientlk 
tous  lés  cas  où  l'on  i^etranche  une  paftiig  quelconque 
(ablation' d'un  membre,  d'une  tumeur),' Amputation  ate 
dit  du  retranchement'opéré  par  uhe  section  circuliaii^ 
(amputation  de  la  verge ,  du  bras  )  :  excision ,  du  i^^^^ 
trancbemeiit  d'une  production  accidexitélte  ou  d'une 

•'    •  •    •  -  ;.'.,! 


.•être  hieutàt  wscotofiL  Deux  autres  yolumes  oat  paru 
.  depuis  cette  époque , ,  et  seront*. sims -doute  pn^ptc- 
ineutsuirâduquat^ème  et  dernier*  Hâtons-nous  dose 
,4'en  faire  conn^tre  au  moins  lin  aujourd*fiui  à  no» 
.lecteurs.  ...  » 

Avant  d'en  comtnehcer  l'analyse,  nous  necroycms 

pas  qu'il  soit  nécessaire  de  tevenir  sur  la  nouvelle  classi- 

'  liefttion  adoptée  i^yLLés^eéUé  /-noua  rappeUerons  sein 

lement .  qu*iL c^vise  l,es,  maladies  chirui;gicales  .en  cinq 

classes  y  çii  sont,  iJ^  les  lésions^  physiques  ^  a.*  les 

-lésions  wt€tUs  ,tl^  y-^  que ,  dans  le  prenûer  yijkax^^ 

il  avait  déjà  étudié*  une  partie  dés ^prenlières•  Dans 

celui-ci  il  continue  l'exposition  de  ces  lésions,  et  les 

«xamine  suivant  qu'elles  affectent  lé^  systèmes  liga- 

'menteux  et  osseux;  ce  gui  le  conduit  a- parler  de  /'en* 

^  torse.  Ax  àràstûsîs ,  des  taxations  et  des  firae  tares.  II 

'termine  cette  classe  par  quelques  cônâSétationssurles 

àccidens  nerveux  qui  peuvent  compli^iùèr  les  j^iai^  en 

général.  ♦•      ..  

Il  est  impossible ,  en  lisant  les  traités  généraux  et 
complets  écrits  sur  la  médecine  ou  la  chirurgie^  de  ne. 
pas  être  &appé  de  Técueil  attaché  &  la  composition  de 
ces  sortes  d'ouvrage.  Les  Auteurs ,  pour  pouvoir  faire 
connaître  quelques  découvertes,  toujours  fort  rares; 
quelques  tKéôries  nouvelles ,  souvent  pltis  spécieuses 
qu'utiles  ;  ou  enfin  quelques  fait^  curieux  et  instructifs , 
sont  forcés  de  répéter  des  choses  déjà  connues  etredites 
ÎDsqu'à  satiété ,  et  de  nayer ,  pour  ainsi  d^e  ,4es  faits  qui 
.leur  appartiennent  dansune  multitude  d'autres  souvent 
presque  inutiles  à  rappeler.  Sous  ce  n|pport  la  méthode 
de  renfermer,  dans  de  simples  mémoires ,  les  résultats 
de  ses  travaux ,  nous  paraît  bien  préférable  ;  et  i'exem* 
pie  ue  piusieuis  grands  chirurgiens  de  nos  jours,  le 
célèbre  Scarpa  en  particulier^  semble  appujc^  notre 
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4lseftfon.  JTe -tirons  pourtant  pas  de  cette  rMexioa 
gédëràle ,  une  comiiqn^nce  trop  dëfârorable  à  la  fiou^ 
^eUe  Doctrine  chirargicale.  Les  observations  nom- 
breuses qu  elle  renferme ,  les  points  de  vue  nouveaux 
«ous lesquels ' TAuteur la  présente,  suffijient  pour  jus- 
tifier- à  nos  yeux  la  forme  qu'il  s'est  plu  à  lui  donner. 
*  L'entorse  y  avons-nons  dit,  fait  le  sujet  du  premier 
tfirtielè  de  ce  second  volume.  Le  diastasis  ,  qui  tient  le 
miUeu  entre  •  Tentorse  et  la  luxation  vient' ensuite. 
M.  Léi^illé  pense  que  cette  dernière  maladie  n'a  été 
Vramient  observée  que  dans  les  symphyses  pubiennes^ 
iléo-sacrées ,  et  p^ronéo-iistragalienne.  Il  réfuté  les 
exemples  que  Ton  a  cru  avoir  donné  fte  Técartement 
des  os  de  Favant-bras ,  tandis  qu^il  regarde  comble  cer- 
tains les  enfoncemens  d[e  l'appendice  xjrphoïde  quei 
quelques-uns  nient  encore ,  sans  prononcer  pourtant 
sur  le  mode  d'écattement  de  ce  cartilage  d'avec  le  ster-' 
Bum.  Notre  Auteur  appuie  son  opinion  sur  Tobserva-' 
xionintéressanl^  rapportée  par  M;  ^lY/ârJ  ^ichirurgiea 
de  la  marine  A  Brest,  d'un  jeune  homme  qui,  à  la 
suite  d'ual^chûte  sur  la  région  épigastrique ,  éprouvil 
des  aèddens  violens  qui  ne  cessèrent  que ,  lonqu'à  tra- 
rers  «ne-ouverture  faite  aux  parois  du  bas-ventre ,  on 
tdt  parvenu  à  relever  l'appendice  Xyphoïde  enfoncé. 

'Quatre -chapitres  sont  consacrés  aux  luxations*  Dan» 
le  premier,  TAutenr  traite  des  luxations  en  général  ;' 
dans  le  second,  des  luxations  des  os  de  la  tête  et  du 
tronc.  Le  troisième  renferme  les  luxations  des  os  des 
inembresthoraciques;  et  le  quatrième ,  celles  des  os  des 
membres  abdominaux.  * 

Dans  les  généralités ,  M.  LiQeîllè  donne  la  définition 
des  luxations ,  et  les  divise  en  complètes  ou  iûçomplè-^ 
tes ,  simples  ou  compliquées ,  récentes  ou  anciennes.  Il' 
jette  un  coup-d'œil  ^ur  les  diverses  articulàtiaiis  ^  indi^« 
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les  ^ewes  de  luAtîMi  énÊt^Êet^éfl^  yiiiwii>ibis»  »  et 
a^gne  les  causes  géinkàk^  tffi,  1m  yrwh^^mit^-'Iie» 
çwus^  imoiédietes  at  gëjàénJM  dBu^  iuK^i^Mflferi  Mtir^ 
dit-il,.  x»^  la  déviation  preiiiîàr#  dW9s.db'p4ïyifc-4Sei^ 
tralde  son iiilîculatkio c  a.*  tk  hiblatii  eu  là  raliche 
meatd^  bapsslas  et  des  ligamens  i  9»^  toiK  «ffiqft:  nises 
j^mssaixt  pc«ir  anéeiitir  raetion.  det  nnisdei^  i<pf|ngg^ 
aistes  de  ceux  qui  ékwgpent  ua  inembre  ou  im^»  d» 
leur  Ufpaemédiue  respectîre  ;  4«®  eoGo  ^  kfiove^^oo- 
Itaeiik  recourra  de  ces  mém^i  agftigpmstas  >  dàr^p^ 
les  U^psaiem  et  les  capsules  ne  fiMot  plualet  oa^dâw 
tean  cairit^  i  après  en  aydr  dépas^  les  bçrds. 
;  Après  les'Cen^es ,  il*  décrit  les  figues  géoàpwx  ^tbt 
^idens  des  luiiatiMs.^  en  déduit  h  progM«tiD>  tt 
pade  de  k  réduciioru  L*artide  de  k  riduiui^  Po^âér 
co/iVerenfeime  plusieurs  observatîonMauieus^a^lflL  £é-* 
veiUin  observé  ce  phénomène  dans  dea  Inyalione  <lpi  t 
déjà  anciennes  ^  n'avaient  pn  être  i^aites  n^dgré  dea 
tentatives  réitérées ,  et  qui,  tonrmentéea  de  oonreaiib 
efiiu  succès  apparent,, puis,  âbandoQpéesA  aUesHarfaqeay 
^  trouv^ent  au  bout  de  i|aelques  heurta  oiidVn  joor 
^gtnrellenient  réduites.  Ce  kit  eucaoï^iaaire  •  été 
l^anpé  par  l'Auteur  dana  l'hôpital  de  Pavie  y  souples 
^eux  du  célèbre  Scarpa.  XL  rappoKta  une  observiatiaa; 
y^aaislable  kite  par  Paletta ,  et  checche  4  en  doDoer 
tpe  eiqpUcation  9ii  paiate  yraiaeinUajbiew 
j  {>intron.réduii^.sur4e-cfaamp  ki^taf  ki  )psatkAà? 
l^!auteiiir  iad^^ele  cas  où.  l'on  doit  tem^f^er,.  it  Var- 
Kte  à  discuter  ropuxiosi  ^HipwocraU'^  mlalive  k  k 
csncoastance  filcheuseoù  un  os  luxé  kit  saiHk  à  traveo: 
]|is  iwaele&  et  kpeauv  U  perle- ensuit»  des  lu wtiona  an» 
iDîeones ,  et  déprit  l'état  pathologique  de  k  cayité  artn 
jQtfkîte  abandonnée  depuis  long-temps,  et  ceblî  des  par- 
tiet^iti-deTîeaoent  leaîèg^  d'usé  nourfDti  fpticuifMioi^ 
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è  tajtttiieiit  de  ces  luxations  termbie  le»  généralité» 
irceg€cire  (deiBak^lie«*  .. 

L'autaor^  dam  les  trais  cbapitires  siiimuis,  tracek 
liitDÎEe  ttpotplète,  des  luxations  en  particulier.  Nous. 
éntraroai.ckiiis  .aucuo  détail  sur  cbacane  d'elles,  et 
3US  uotis  contenterons  de  faire  reaiarqaer  que  M.  L4*^ 
liUi^  aux  résoltati  de  son  cxpérienoe  particulière  for-« 
lée  sur«4out  ^  réc<^  dû  oiààhn  Deitudt ,  ]mù,  Taiu^ 
'se  raiscloiiéa  jdea  epiniotti  des  mateur*  imeien»  et  SBr*> 
nstéLHipfnKirate.  surl&ziaiiireatksaiogrseiia  deiéduo^. 
oo  dea  divertee  kMatiom. 

Aux  léiioBs  pbjrsiquea  acddcnteiles  des  ligamens^' 
iccideiit.cellas  dû  tiSMi  osseux*  Dans.  l'eaqjmA  de  ca 
soie  tfaiterrions  ^  Tauteur  suit  la  même  ànascdié  <pap 
ans  la.  sectioB  précédente  ;  ainsi  à  traite  d^aberd  dnat 
onteaioas  et  des  plaies  des  os ,  pnia  des  généralitésde» 
haeftiras ,  et  passe  sucoessnrement  en  reime  celles  dav 
sducitee^desos  de]a£uceecdntioiic,  etdeceugo 
esaftembnss  thocneupies  et  abdominaux*  Obrétrourei 
ani  iMtMù^  longue  émunératbn  de  nwladtes  aossi4nté^ 
Bsiantea  i]ue  conunttMS  9  la  aénift  jescaciimde  des  dé») 
aib  et  la  aséma  éndition  que  aonaàmna  louées  toiHH 
4'lieara»  ■  > 

Les  csnsidf  rations  y  seiatHnsa  aaxaoeidena  nevreuiit 
|tti  eoaq>liquent  Isa  plaies  yjtonnn|fiit>  cooimé  noup 
afODs  fiBOoncé^  k  dasie  àt%t  iésimt$ phfisùfu^s.  Cea 
eddana  sont  le  tiumos  et  InM^  En^  tMfant.  This^ 
oifé  do  oette  deraièn»,  ML  UumSé  semble  povté  A 
tonre  qu*etle  nW  pas  tonjoùn  produte  par  l'inocula-^ 
bn  de  la  salive  d^ms  animal  enmgj^.  lietoitpoureîf 
appoKiar  les  qnoptAraesqpifalle  présente  k  une  espèe# 

'e<;[tion  aK>imle  lx^èsHriire«  Cette  opintaoy^ue  l'auteu» 
t'a£Biilie  pcantwypy»  rengageàisim  cette  ^yestion  t 

6.* 
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i'eut-on  conclure  avec  le  docteur  BosquiUàn  que  k 
rage  n'est  point  une  maladie  w  gènerisy  etdoitètn^ 
rayée  du  cadre  nosogràpfaique  ;  :que  les  accident  du  1^ 
tanos  ressemblent  assez  à  ceux  de<ce  qu  on  appelle  ri^f. 
<que  ce  n'est  qu'une  complication  d'uneaffecdon  morak* 
^portée  au  plus  haut  degré  ? 

La  seconde  classe  des  maladies  chirurgicales  ^  soh 
irant  Tordre,  adopté  par   M*  Léi^eilllé ,_  contieiit  le» 
Usions  des  propriétés  .viuUe^,  Elles  se  divisent  eodejDX 
.grandes  seotions.  DansJa  première  -se  trouventlesIdsioDf 
«qui  parcourent  rapiden^ent  leurs  périodes;  telles qotf 
les-oommotiohs ,  les  inflammations  et  les  abcès  :  eUes 
«onstituent les  /e5io/i5  aiguës  des  propriétés  vitales; ce 
,  sont  les^eules^xposées  dans  le 'volume  que  ncnis  avons 
;aous  les  yeux.;  les  auttes  marchent  avec  plus  oa  moins 
de.lonteur,. comme  les. tumeurs  enkystées ,  leshjdxxipH 
«es  y  les  liemies,  les  déplacemens  des  viscères  .comeons 
^ansiebafisipy  les  tumeurs  ou  ulcères  variqueux,  le  rs^ 
^hiiâs  y  le  scrophule ,  etc.  y  et  se  placent  natureUemenl 
parmi  k^  lésions  chroniques  des  propriétés  vitides.  > 
-  La  commotionnât  considérée  par  M*  Léi>eiilé  sous 
un.ppiat  de  vue  intéressant  et  nouveau.   A  l'exempla 
-de  Daiddy  il  étudie  cephénomèae^  non-seulement  rela* 
ftivement  à-sei^éffetssur-lecerveau,  mais  encore  suivant 
quil'afflbte  ies  organes  de.]a  cik^ulation,  de  la  respi- 
ration, de.  la  .digestion  ,  un  membre  quelconque,  eic; 
U  admet  deux  périodes  marquées  dans  la .  commotion , 
Kune  â^o#i/^«e;  et  l'autre  inflammatoire.  Cette  obserra- 
tion  lui  sert  à  établir  la  base  du  rtraitement  qui  lui  ooih 
vient.  Peut-^tre-pourrait-^nobseivericià  M./^eiZtf 
que  daaS'oe  qu'il  dit  de  la  commotion,  on  ne  .distingue 
|>QiBt  assez  ce  qui  appartient  essentiellement  &  ce  genrs 
<l'a£fection ,  de-^e  qui-est  ie  produitde  la  contusion.  \ 
.  i  Après  lia  commotion  yient  Vinfiammation.  .On  ssk 
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ibmbidti'de  théorie^cmt  été  tour-à-tour  inventéèls  pour 
ix^liqûer  ce  poiat  difficile  de  pathologie.  L'auteurï'ap- 
leîle  toutes  les  explications  depius  Hippocraee  jusqfTk 
Bous^y  eK  s'arrête  seuletaient  à  combattre  ces  deax  opi^ 
nions  principales  des  yitalistes  modernes  :  YaccêLératioti 
iu'4four$  du  sang  dans  les  vaisseaux  capillaires , 
nè'V'exaUation  des  propriétés  vitales*  Après  plusieurs 
Dl>jectionsqni  lui  paraissent  insolubles  ^  il  conclut  que 
BOUS  ne»possÀIons  pas  une  seule  théorie  soutenable  9ô 
L^inflammation ,  et  peu  après  il  croit  pouvoir  hasarder 
d*én donner  une /dont  le  r^ultat  est  ta  définifion  sui-» 
Taule  ',  pi?oposée  en  formé  de  question  :  «  Peut-on  défi- 
BHr  Y  inflammation  une  lésion  de  la  sensibilité  et  de  la 
contractitité  organique  des  parois  des  vaisseaax  capil- 
laires sanguins ,  arec  accumulation  du  sang  dans  leur 
iotérieûr^  exsudation  séreuse  et  klbumineuse  au-dehors  ^ 
sttirie  de  raltération  physique  des  parties  qui  en  sont  le 
#iègey  de  leur  destruction  ou  de  leur  retour  à  la  santé  ?  9 
Les  inflammations  sont  aiguës  ou  chroniques ,  idio^ 
pathiques  ou  symptomatiques.  L^auteiir  en  admet  une 
autrew  espèce  ^ .  qu'il  nomme  passive  j  et  qui  attaque 
quelquefois ^.chee  les  bydropiques^di^-il^  Tépiploon^ 
le  mésentère,  les  intestins  gangrenés ,  ou  les  parties 
œd^ipateuses  ^  Infikrées  :  en  rni^mot,  il  désigne  sous  ce 
nom  les  inflnmmations  doutla  cause  semble  dépendre^ 
d'une  ady/^amie  générale ,  d'une  condition /^asjxVe  qui 
participe  à.Ia  faiblesse  constitutionnelle* 

M.  Uveillé  étndie  d  abord  les  inflammations  de .  la 
peau  jet  di^  ^ssu  cellulaire ,  et  sous  ce  titie  se  rangent 
les  croulas  laiteuses  j  la  gourme ,  la  teigne  y  les  dar- 
tres, la  gale^  Térysipèle^  le  furoncle  et  Je  plilegmon^Pas- 
sant  ensuite  aux  abcès  ,'û  en  expose-les  généralités,  et 
les  dis^e  sous  cinq  çhef».piipcipaux,  savoir  :  les  abcès^- 
êouS'-cutanés  ^    les   abcès  sous^^aponévrotiques  y  les» 


suppuratiow  des  viscères  «^  ^miiUs  9éxf^^^^  iei 
épanchemens  purutens  dans  les 
"^Itouve  rhistoire  complète  de  feoPcistoH 
articulaires  cariées  des  oi)j  enfin  lai  abnè^ 
Jlaires ,  les  exosiases  et  Vozène^ 

Aprè$  ces  long»  articles  $ur  def  suppunl^nn^  ^p^^difr 
jf^èreot-eAsentielleineiH:  ,  suivant  le  sièigf  ^'^eÀ^ 
/ip^nr.^  lauteur  trace  la  description  d^  V4^fal4i9li|ua, 
^oie  la  série  des  maladies  traitées  daosl^  »M^<wui 
lumedeIa,;/Vbu(^e//e  Doctrine  chirwmcalei»  -    - 

Ndcis  ne  répéterons  pas  les  Démarques  génécial^ 
nous  avons  faites  daos  notre  premier  ani^la  sw  ie$ 
^dées  théoriques  de  M*  Lé\^^iUé  j  son  «tyle^  ^tc»  ^'^Uf^ 
sont  applicables  à  ce  volume.  Noua  a«coii«r(ips  senler 
ment  que  la  lecture  de  cette  ^conde  partie  noua  js^  £nt 
désirer  encore  plus  vivement  que  lapremièra,  d#  le  «w 
promptement  acquitter  la  dette  ^'il  a«(^fl9fiç|é4» 
vers  le  public* 


* 

i      «'tlioO  H  p    P  I  T  T  O  H  i;  S  <JT7  È 
.       -.pzt    xsriAOïr*    &e    P.a«i», 

{^fienams  Ik  desçriptiÊm  A  jmom  Jej  phmeee  fid 

(    0rpissent  namreUement  dsMs  «i»  m^^  ife  <&»-ted 

i;  :  ô  w^ft  /f m«s  À  a6;f£É  enptémle  ;  jâ j%»n9  c^/brâSri 

£?e  ce//e{  quisomi  4/mptùgré&S€H  médecine,  dans  ht 

'  aris  j  dans  i'éeanowùé  rwimh  ei  técanemie  éhm^^ 

si^9êe  ;  emJSny  det  noiiom  éémUléés  et  taisonméeê 

'  sur  hu9s  dii^enes  prùpriéêisy  mr  tet  win^peà 

^lelles  JimmUseni  à  Fanalyst  ehimifne^  et  swt 

pkéàomèsêet  ék  phfsiolo^e  ^fé^tàle  ^'«CSer 

iMA  OwTi^^n^^fis^  ée  ftSa/igniM  coj»^ 


riées  fpréséfue  iaut^  de  grandeur  nàM'e',  rtnjer^ 
moMU  en  outre  des  £ieinen$  de^hotanitiUe  ^  un  f^ecaif 
bulaîre  des  mots  employés  le  phtê  firitpemawnt 
dans  cette  sciimce  »  et  une  carte  iop^ff^gphitfitè  dfiS^ 
etmnm^  de  J?e^i4S  por  A*  VigtietiX»  ^0c  eeâf 
ipigrapke^  -^  • 

BfsemliUble  à  l'abeille  en  no»  îardliM  éelotf, 
]>»  <dtfI%rcmeiJle«f»  f «ttemble  «t  je  Moipcte  ' 

Ua  Tolume  i/B*4«^  Paris ,.  1 8  is.  Se  rend  çhem  VJtutmtr^ 
boiileyanl  et  porte  Saint- Antoîoe ,  N.^  2  ;  Afignerâi^ 
jonpomepislibraire ,  nu»  du;  Dragon  |  fâubouiqg  S*  G*  f 
NJ^  ao;  FantinyVhvme f^pm  des^^Augustim^fi.*^  SSp 
et  chez  les  principaux  libraires  de  la  capitale*  Prix  y 
3o  fir.  ;  et  3âfr. accent») port  franc ^ par  la  poste  (i)j^ 

Le  goAt  de  Ia,I>otani(jtie  qfû ,  pendant  <juelqiie  temps^ 

s'était  reiroidi,  .pànut .  anjourdjuii  reprendre  vigueuir 

parmi  nous,  sur-touf  dam  la  capitale»  Leslierborisation% 

EUX  enriroBs  de  Paris  commencent  à  redevenir  pio% 

brillantes  que  jainius:1es  deux  sexes  rivalisent^  pouv 

ainsi  dire  j  de  zèl^  et  d^assiduitë  dons  une  étude  si  agréaiç» 

Me,  etnoscampagnês  fleuries  sont  le  rendez-vous  d*un» 

foule  d*amateun  de  tous  tes  Ages ,  qui  viennent  en  ad-» 

niirer'etenrecueittir  les  inépuisables  trésors.  Quelle^ 

cirtOûStances  plu$  !kVorabtes  pouvait«-on  choisir  pour  Ii^ 

{nubliciitioii  d*ttkie  Flore  des  eainroas  dé  P,arls  !  Qqel-; 

épè  tidmiliGible  9  qiielqtt0  inimitable  qu^  soit  la  nature  , 

éeiiVst  point  satls  ùxflîté  que  l^art  vient  se  joindre  k;  ellc^ 

potirnoiis la &ire  nijéux  eonnaitre.  Ces  j^urs  ai  bellei^ 

•ont en  nM^eteûaj^Mpénssables^qu^&ftesiun^iaissenfe 
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è  peine  le  loktr  de  les  examiner.  Yent^OQ  ënproloi^fr 
la  durée  en  leur  enlevant  cette  htiaïidité ,  principe  de 
leur  destruction  ;  souvent  on  enjdtère  la  oDuleor ,  ton- 
je  urs  on  leur  fait  perdre  leur  "foriri^^tune  partie  de  Ifeor 
grâce.  Le  dessin- fixe  bien  mieux  lenrs'tnnts  fugitifs ,  et 
s'il  ne  suffit  pas^mérne  a^ec  de  bonûes descriptions,  pour 
donner  une  connaissance  approfondie  de  leurs  çasmctè^ 
*  Tes  variés  ;  il  est  d*un  grand  secours  pour  les  rappeler  à 
notre  mémoire  et  pour.iesyg^ver  profondément.  Mais 
pour  cela ,  il  faut  qu'il  soit  fidèle ,  et  voilà  le  pré<7ieux 
avantage  que  nous  offre  le  nouy^eàu  Récue^  que  publie 
M.  yigneiix. 

Ar^iste'habitè ,  autant  que  savknt  modeste,  il  a  les 
dispositions  les  plus'  heureuses  à  saisir  la  ressemblance. 
$ous  wtk  pincean ,  on  voit  se  reproduire  avec  une  vécité 
frappante  et  VansAîbe  argentine,  et  la  verveine  délicate^ 
et  rhyèble  touffu ,  et  la  sauvage  mprelle ,  '  et  la  gra- 
cieuse héliotrope ,  «t  la  molle  bi^one,  et  l'humble  tussî-* 
hge  ;  et  le  gui ,  que  son  antiquité  sl  r^ndù  vénérable^  et 
cette  majestueuse  ulmaire  qui  a  mérité  le  nom  de  reine 
des  prés;  et  cet  hellébore  d'un  as])ect sinistre  ^  que  ses 
feuille»  arquées  ont  fait  surnommer  pied  de  grifibn  ;  et 
^ctte  renoncule  ,  que  ses  propriétés  qpâlfaisantes  y  déce* 
lées  par  des  traits  bien  prononcés^  ont  fait  appeler  scélé^ 
rate;  et  bien  d*autres  végétaux^  ou  dangereux^  ou  utiles., 
et  tous  également  importans  à  bien  eonaaitre»  Le  notu^ 
t)re  des  plantes,,  ainsi  dessinées  et  coloriées  ^  se  trouve 
^tre  de  24^  ;  mais  celui  des  plantes  décritea  est  bien 
plus  considérable ,  et  embrasse  \k  to^lité  des  végétaux 
qui  croissent  naturellement  dans  -un  cercla  de  vingt 
fieues  de  rayon,  dont  Paris,  occupe  le  centre* 

L'auteur  les  a  classés  d  après  le  système  Ae  Linné ^ 
parae^  que^  dtt41 ,  c'est  celui  où  il  est  le  plus  facile  de 
i^^liortePx'flu  &eift'.  uspeçt;  une  plante  à  la  classe  à  la* 
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quelle  elle  a'pppartieiit.'Nôus  ne  somnïèipfis  de  son  avis 
sia:  ce  pbinl  ;  1^  fnéthôdè  naturelle  nous  paraît  jouir  de 
x:et  av^anta^e  préféiiablement  à  toutes  les  autrts.  Quel 
est  celui  ^  en  effet  ^  qui  ne  connaîtra  pas  \  au  ^eul  as^ 
pect  y  que  la  sauge  iaippaftient  à' la  faipiUe  des  labiées; 
le  eailtelait ,  à  celle  des  rubiacées  ;  la  bûgloie  à  celle 
de»  b(»Taginées;'lft  gufmauvè  à  celte  des  malvacées; 
le  pissenlit.,  à  celle  des  chicoraciées ,    etc.?  tandis 
qu*il  filu€'  des  rechëï'cliésf  assez  longues  et  asiez  diffi- 
ciles pour'  trouver  que  là  première  doit  être  classée 
^aDsla'diaâdi:ie-mbno^mie';  la  seconde,  dans  la  tétran- 
dne-monogynie  ;  latrolsième ,  dans  la  pentandrie-mo- 
nogyîiie  ;  là  quatrièthé ,  *dans  la  monandrie-polyandrie  ; 
la  ciliquièine ,  dans  la  poljadelphie-polyandrie ,  et  ainsi 
des  autres.  Le  système  linnëen  est  si  peu  d'accord  avec 
Tanalogië  cnrie  ndus' ofErè  la  nature  entre  certains  vé- 
gétau?t  )  que  Linné  liii^merhe  a  été  forcé  de  sVn  écar- 
ter ,  pour  ne  pas  séparer  des  plantes  du  même  genre , 
telles  que  les  valérianes ,  les  saules,  les  bryones ,  etc.  « 
qu*on  nie  sait ,  par  consÀjuent ,  oii  l'on  doit  chercher 
danssadassificalioi].  C^est  pour  remédiefi^  à  cet  incon- 
vénient que  M.  Vigneùx  a  indiqué  à  la  fin  de  chaque 
ordre  les  plante»  qui  ^  à'raisbh'du  nombre  ou  de  la  dis- 
position dé  leurs  étaihinés  et  de  leurs  pistils ,  auraient  dû 
s  y  trouver  places  ^  en  renvoyant  à  la  classe  et  à  Tordre 
où  elles  se  trouvent  i'éellement. 

Du  reste',  quoique  la  distribution  systématique  de 
Xf/ine  nous  paraisse  bien  *hio}tis  satisfaisante  que  l^ar* 
rangement  naturel  qui  constitue  la  méthode  AtJussîeuj 
nous  la  trouvons  jÉen  préférable  à  Tordre  alphabétique 
qui  a  été  adopté {flpd  autres  auteurs  :  du  moins  certaines 
familles  de  plantes ,  comme  les  ombellifères ,  les  rosa- 
cées ,  les  papillonnacées ,  etc. ,  ne  se  trouvent  pas  dé- 
membrées ,  et  Ton  a  le  plaisir  de  remarquer  dans  la  suc- 
ccfisioa  des  planches  cette  gradation  admirable  que  lu 


9^  •  ?^T.  Ajrj^irit' 

y  a  )oii^  des  Ëlémen» de  BoOUfîqM,  ^ ,  i|»€Îqiie  tzèir 
eoneis ,  et  mfi  doQtaînwf^iSi^i  1^^ 
iielle^scieiice  ^  peureot  oémnaiw  .pûder  les  oommeo^ 
ifansy  et  siqpjpl4ar.i  dVnslres  ,Ti;ai|éi  ^lém^&tw^es»  Ui 
sont  acoompa^^s  de  plaïuçbi^  ifû  doimeat  voe  idée 
p^i^edea  difféii&iite»  fonip€^i|pe  peiivfptjprésancerles 
radnes ,  les  feiulies  ^i  elc.  Kttns  ragre^ton  s^ulem^it 
(^e  les  fiipnrei  np  soient  pas  im  pM  plus  OMi^^i^usas ,  et 
^ue  l'on  txsik  pas  représenté  sur  autant  d*échaiitîUotos 
séparés  les  exemples  de  chaque  ionna  «h  dîspoiîlkMi 
paiticuUireé  U  est  cboquaot  de  rçîri  par  e xen^ple ,  m 
individu  ^  présente  toot^-la-^foîs  das  feuttas  ^piaterf 
liées  y  alternes  et  opposées  :  c'^est  un  monade  ém^t  la 
pâture  n  a  jamais  founu  de  modiU*  Mats^obseUroés ,  et 
c'est  une  remarque  essentielle ,  que  Toidapt  domiar  sôd 
ouvrage  à  uo  pipe  tcès-oiqdéré  ^  il  était  iu^^pmihle  qpe 
M.  Figneux  multipliât  beiMieogp  les  piapchè^»' sur-tout 
en  leur  conservant  )e  degré  de  par^.^w  <|a'd:  teur  a 
donné.  Il  y^  plus,  si  l'auteur  n'avait  p^  ile^eioé  et 
gravélui-oiéme  totite»ses  plyiQhj^  it  ait  iïriiihitaUe  qôa 
FouTrage  serait  re?eou  beaiiaiNip  phiiohar*  : 
.  Nous  n  a|oa(ercMis  ri^o  sur  las  voiaioes  qui  saat  m^ 
nexées  à  la  description  de  beaucaup  d*  plantes.  ^  sinon 
qu'elles  sont  faites  airec  dÎN^enMPiant»  et  que  melgr^ 
]eur  extrême  conciann,  ailes.  pMeiit<mtf)#'qni  est  te 
plu^prcipre  àtatéresserdanskftiplMtflf  nrmihraiiit  q& 
îûiment  cette  c^Uectîaa* 

t 
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'  VSHiiBi  M^vM^  mon  tM,  Fifcvim .  m  Méi^icm 


^rmmmm 


'K.*  S7. — Dissertation  sur  TMéurisnuf  dé  i^artim 

*  *  pojditèe,  sui^ip  d'ime  observation  jfrûpre  à  fAti^ 

tewr;  yar  P.  LArouste,  ehirurçiên^m^or  depre* 

^^te  j  «ttVÉseMrtfëbo^  bien  réd^ée,  t^e  tout  les  détaib 
^^[riAte  pepf  7'  ^e^irer.  'Nous  eUan»  nppoiner  eene^i 

trèft-«6àunaiFeineitt^ 
Un ofBoter de  oi^rine ,  âg4  de. 3d  ans 9.  fit  no  effoft 

trbjeiit  en  roulanl  Erancbîr  un  fossé,  et  sentit  dans  lo 
^^reux  du  jatret  iidç  douleur  Profonde  (jui  le  mit  pour  Je 
'tomD;eM;4ik& f litil>M^       demat*cheh  La  douleur» 

calma  peu^à-pep  ^  et  il  ne  reste  j>tus  dans  cette  rè^xm 

^'ime>arte  de  ^Mirmilleoient  mcommoda»  Ce  ne  fiit 
'^  au  bout  de  plusieurs  mois ,  et  après  yn  exercice  tîo- 
lent ,  qu^il  sVperçut  d'une  petite  Uuneqr  sous  le  jarret; 

un  mois  après  ^  il  consulta  M.  Labrousse*  La  tnmet^ 

arait  alors  la  ^ossw^r  d*un  œuf,  et  présentait  toos  le* 
i^es  dWanévrisme  ;  la  compression  au-desius  4d>  U 

lumeur  ImfutconseiUée  ;  maisil.laaiégIigeaet€oiQitinai9 
.4e  se  Uvrer  aux  exercices  de  sa  prefession^  Lie  «laUf^ 
^tantdes  pro^^ès  il  fut  enfin  d;>ligé  d'abandonner  sas  0^ 

eopadons,  etdinvo^er  de  nouveau  les  secours  de  T/M; 
Il  se^soumit  pendant  1 5  jours  à  la  niéthode  de  f^4isaUf0§^ 
.juaii  la  toineiir  «^ant  commencé  i  s'accrotODe^  un  jogM 
k  pro|K)s  d'en  renir  à  ropàrHtioo»    Elle  iax 
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quée  sanrant  la  méthode  des  anciens ,  c*est-&-dîre  ; 

ejQouirraDt  le  sac  aoévrûmal  pour  le  dâMrmsser  dn  smng 

n^'il  contient  y  et  en  passant  des  iigatnres  sopëriemv- 

ment  et  infëoeurement  :  ces  dernières  ne  purent  être 

placées  que  d'une  manière  à  exercer  sor  l'artère  one 

compresnon  médiate.  Néanmoins  3  n^jeut  point  dlié^ 

.morragie  consécutive ,  et  le  huitième  jouraprèsTopër»-' 

,sion  y  le  malade  était  sans  fièvre  et  la  plaie  dans  le  meil* 

^leur  état.  Ce  jour-là  même ,  quelqu'un  ajant  eu  llndii- 

crétion  de  lui  exagérer  le  danger  desop  éf^ ,  et  .de  Ini 

doonerlieu  de  croire  qu  on  serait  obligé  de  £eùre  l'ampu- 

station  du' membre ^. il  s'alFeCta  viv^ifiient.  Le  chirur- 

;gien ,  ignorant  ce  qui  s*était  passé,  ne  putMiidre  le 

j  calme  à  son  espnt:  le  malade  dissimula ,  et  pendant  la 

nuit  y  il  se  coupa  la  gorge  avec  un  rasoir. 

^N.*^  38.  —  De  r adolescence  considérée  comme  caïuç 

de  plusieurs  maladies ,  et  comme  époque  critique 

,     de  quelques  autres;  par  J.  G.  A.  LugoL — 56  pages  • 

En  envisageant  sous  m^  point  de  vue  particulier  Ten- 
semble  de's  maladies  qui  attaquent  l'espèce  humaine , 
M.  Lugol  SL  trouvé  matière  à  des  rapprochemens'noa* 
veaux  ,  à  des  considérations  intéressantes  qu'il  a  su  dé- 
velopper avec  sagacité.  Ce  serait  leur  faire  perdre  une 
partie  de  leur  intérêt  que  de  voul<Ar  en  offiir  ici  quel- 
ques fragmens. 

N.®  4^*  —  Indication  des  affections  qui  produisent 
subitement  la  mort,  et  des  secours  qu'elles  demati'» 
dent  ;  par  Nicolas  Guiltebout.  —  1 4  pages. 

L'auteur  rapporte  à  quatre  cheft  les  causes  dé 
mort  subite  ^  les  hémorragies  y  l'asphyxie ,  les  poisons 


DE      M   i   D   S    C  X  N   2.*  93 

i^t  les  névroses.  Parmi  les  hémprragies,  il  considère 
seulement  celles  qui  sont  produites  par  une  lésion  du 
cœur  ou  des  gros  vaisseaux.  A  l'égard  de  l'asphyxie ,  il' 
en  distingue  deux  espèces.  <c  L'une  a  lieu ,  dit-il,  toutes 
»  les  fois  que  le  poumon  ne  reçoit  point  d'air  respira- 
ai  ble  ;  lautre,  lorsque  le  poumon  a  perdu  la  faculté  d'éla- 

»borer  l'air  qu'il  reçoit.»  Une  faitainsiaucime  mention  dd 
l'asphyxie  produite  par  les  gaz  délétères  ^  qu'il  range 
parmi  les  poisons.  11  ne  reconnaît  encore  que  deux 
espèces  dans  ces  agens  multipliés  de  desénction,  les 
gaz  délétères  d'une  part  ^  e^  les  narcotiques  de  l'autre, 
n  fait  abstraction,  par  conséquent,  de  teus  les  poisons 
irritans ,  ou  corrosifs ,  qui  cependant  sont  bien  aussi 
qu.elquefois  des  causes  de  mort  très-prompte  et  presque 
instantanée.  Enfin ,  dans  les  névroses  il  range  l'apo* 
plexie  et  la  syncope. 

On  voit  combien  de  remarques  il  y  aurait  à  faire  sur 
cette  dissertation^  qui  est  loin  de  remplir  ce  que  pro* 
met  son  titre. 

{^•^4^.— -  Des  raflons  généraux  çu^çiU  entre  elles 
•  Jes  inflammations  et  les  hémorragies^^  pari*>ân- 
<    çoijLe/êfrf^re.^- 16  pages. 

Y  À-T-iL  analogie  entré  les  hémorragies  et  les  inflamma-» 
'  lions?  C  est-là  une  de  ces  questions  très-^proipres  à  faire  le 
sujet  dHme  thèse ,  parce  qu'elle  ofire  quelque  chose  de 
piquant,et  qui  offre  matière  à  la  discussion.  tA.Lefebî^re 
a  fort  bien  soutenu  sa  proposition;  il  a  seulement  accu^ 
mule  plus  de  preuves  qu'il  ne  lui  en  fallait ,  et  en  a  admis 
ainsi  quelques-unes  qui  nesontpastrès-bonnès.Ilregarde^ 
par  exemple,  ies  douleurs  qui  se  montrent  dans  cer- 
taines menstruations  irrégulières,  comme  le  résultat 
d'iine  infiammation  chronique  de  la  matrice  ;  cette  opi- 
mon  est  trop  hypothétique  pour  qu'on  puisse  l'avancer 


^enos.jouii.  Te  fié  ciw  pîanott  plat  <|tt6  ta  fiMott 
aoit|Coi9ineIé/£tPai^Ceurgîetfvmp^^^  préconeurle 
pliis  constant  ^tiiie  hé«oûh^.  A»  rdêfee^  ^qpaôi^  ttès« 
concise.  M  diisertÉdbo  étt  loit  bien  trikife. 

it.*  44  "^  £^Mr  lier  tuUtiii  dé  la  rùecnom  des  of . 


X!'àxmxsm^  ductple  de  M.  Roux  y  n*a  pascrâmt  da 
traiter  leq^rès  lui  ce  sujet  intà'essaiit  D  con^^re  lee 
Itranti^t  que  peut  présenter  la  résectiisiibilet  è»4èini 
î^  cai^  Af  carie^  de  nécrose,  de  ^ioa^irêiitosa  et  d*ôstéo- 
iiirceiiieiaimi  que  (fans  certaines  &iKïiim«'etictans<]uel'* 
^les  Itixatioos,  Suivant  lui  !a  caxie ,  qui  est  de  toute» 
ceir  ]ÀU)lsa  celle  pour  laquelle  la  résectibn  a  éxé  le  pfa» 
four^at  pn^tiquée^  est  précisément  la  n^aladie  k  laquelle 
elle  paraît  te  pioin»  conrenir.  Il  la  regarde  coaime  tout- 
à-âdt  inutile  dans  la  nécrose.  Il  croik  son  utiCtë  trè»^ 
bornée  dans  le  spina  rentosa  et  dans  rostéo-sarcomef 
IftEobelte  fai  pai9a&  bien  constatéedanalesfiractttresMim 
mkiatihres.etféeentesf  et  dans  celles  qnî  aeat  ÉociaBnes 
et  non  réunies^  de  même  que  dansles  JMmfioasQik  l'os 
4ép)ecéajaat  déchiré  le^  parties  naoUeft  enyironnanty , 
g^  jB^  peut  parvenir  i  Jpi  &ire  reprendre .  ses  jai^portsy 
Ces  différens  lugemensy^qoe  M-  JDenou^  n'a  portés  qp V 
veo  beancoop  de  drconspection  ^  «OAt  toua  sufpîwittr 
motivés»     -  .  T 


^^^  ^^-^DisieruiUon  sur  la  roy^fi^h:  jjbx  J.  P^. 

1^  Çoî^algnac  a  tracé  ^  ea  bon  obsenrateur  j  lé 
tableau  de  Tépidémie  de  rougeole  dont  il  a  été  témoin 
en  180Q  à  Thospice  des  £nfiin$  malades;  épidémie 
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ÈMihnpMB  par  b  «oM^fieatioii  dé  éet  éxandiéihii 
pMrae  rûgkidlatyB^^liéft  «iift  t;iteid  noÀib  cfo  sujets; 
H  tnoe  eiMuité  «M^  bonaé'  desori^oii  gAiénde  de  la 
>it>c^g«âi9>'^  y  fftifr  ênVfét  é&eA  ob&ertttdàtà  pardcu^ 
Jl&res.qui'  lui  sbB«  prapns., GMMie  ees  obsi^atbni 
jioiit  txÂs-coiiitei,  ncnislet  tramcni^ 

Première  Obser^mdon.-'^mlJiûi  eii£BUit,il0aisao%^ 
^éit  ët)é  «mené  à  Fhâpital  Ae%  Enfkns,  pour  ciiused*idk>* 
tiim»  ^fbt  vicchié  le  A  octobre  1809.  Lé  soir  méme^ 
lierre  iivgsrvkmèe  lii  roi^edte ,  et  Té  lendemain 
eoruption.  Cette  aftvliao.  parcourut  sa  maidie  et^fiie 
lierininée  le  10  ;  en  jnéme  temps  les  piqjfiures  faiteapour 
llooèulation  du  raccin  ^  tjpà ,  |us^^alors  n  avaient  riea 
pjSEeit  de  remanpiable,  s'animèreilt  peu-à-peu^  ^ 
inarchèrent'asicalneit  jusqu'au  li^  Biais  à  cette  époque 
il  se  mansfeita  mm  aouveile  fièvre  qni  suq>endit  entiè^ 
tement  la  marclie  de^  boutona  vaGcim»  (  On  les  vit  ieS/m 
faissèr  tout-à-coup  ^  et  se  dessëcheraam  avoir  siqpporé.) 
Cette  fièvre  dura  trob  jours ,  après  lesquels  parurent 
jkea  boutons  rariolèvit  Cette  dcmièra  aCTeetionfiit  très- 
nmégulière  dW  sa  qtiarcbe*  A  lasuîta  de  la  variole, 
l'enfant  tomba  ^nsensilblemant  dans  le  marasme ,  et  finit 
par  9uccQmber.  Arantopsie  noos  ne  trouvâmes  d'onde 
pause  de  mort  qu'un  énorme  foyer  puruknt  situé  au^ 
dessous  des  muscles  pectoraux}  abcèa  dont  OU'  avait: 
absolument  ignoré  Texistence.  » 
*     Deuxième  Observtuion*  "^^  vl  Un  enfimt  âgé  d^ 
guatre^  ana  »  d'une  Uh\m  censtimiioa^  fiitatta^pié  de  la 
rougeoW  daM  la  covrant  du  iMia  da  lévrier  18x0; 
l'éruption  marcha  avec  une  extrême  lenteur ,  et  an 
oÉoimcafcemeaa  dtt  deuxièiM  jour  on  vit  paraîtra  dea 
aympaA—sa  de  paanmoBie  qpn  sospandivent  coinplètea 
SMAl  kl  couie  da  h  Boi^geakw  Appelé  à  cette  éfotpm 
yayfcoyiMaiiMi  bain  do  vapeur  jal  fii|^M(iipiBniCié^mssM> 


^•:  CeGEet  de  çe^nofem  fitt  tel  ^e  je  le  desifiis  ;  dè^if 
9oir  même  réruptjoa  se  nmjrpa  ift  derint  génexaie; 
«usittAt  les  s};mptôaies  de  pneumonie  dîspaitiîciit 
comme  par  enchantement  ;  U  rougeole  peicounit  le 
xeite  de  sa  marche  avec  régularité  |  et  la  convalesceoce 
fut  prompte.» 

N.®  46.  —  Disseruuion  Médico^chirurgicide  sur  U 
rire  ,  considéré  comme  phénomène  séméioiogique  ; 

*  .  par  Denis-Prudent  Aojr.  —  100.  pages. 

'  Cette  Dissertation.,  qui  a  valu  à  son  Autein*  les  suf- 
'frages  des  Juges  les  plus  éclaires ,  fait  partie  d*un  ou- 
Trage  beaucoup  plus  étefi.du  qui  s^imprime  actueile- 
iAenty  et  dont  nous  rendrons  compte  aussit6t  qu^il 
panutra*      * 

'N.^  47»  -^  DissérAtion  sur  la  convalescence;  par 
Jacques-Jean-Baptiste  Bernard* — Sa  pages. 

*  La  convalescence  considérée  en  elle-même  et  sous 
ie  rapport  du  traitement  qu'elle  .exige  :  telles  sont  les 
<leux  parties  dooit  se  compose  la  Dissertation  de 
•lA.  Bernard,  qui  est  bien  écrite  et  méthodiquement 
traitée.  Du  reste ,  TAuteur  convient  hii-méme  qu*îl  n  a 
>pu  lui  donner  tout  le  développement  dont  le  sujet  était 
susceptible. 

JN.*  49*  -—  Disserialion  sur  la  pneumonie  latente; 

.  par  Gratien-Claude  Dela/ajre.  —  ^6  pages. 

Beaucoup  de  Thèses  ont  été  publiées  sur  la  périp* 
aieumonie ,  mais  je  n'en  connais  aucune  sur  la  péripneu* 
^nonie  ou  pneumonie  latente ,  quû,  à  raison  de  Tobscu- 
•rite  de  son   diagnostique  2  mérijtexQÎt  bien  dq  fixer 


• 


V  A.1^tàTi  s;  97 

f atteïitioii.  La  Dlssertatioa  dont  il  s*agit  ofFre  4Xa  rësum^ 
bien  fait  de  ce  que  Tobseivation  a  appris  sur  cette  raa« 
ladie.  Elle  ne  contient  aucune  hi&toire  particulière. 
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9  • 

•—  M»  Càran^  chinitgien  eachef  de  Thôpital  Cockin^ 
rfent  de  proposer  un  nouveau  prix  sur  le  croup.  Per« 
suadé  des  avantages  de  la  trachéotomie  dans  le  traite-» 
tnent  de  cette  maladie ,  il  a  cru  devoir  faire  un  appel  k 
tous  les  ^ns  de  Tart  pour  vérifier ,  confirmer  ou  d^*- 
truire  TopimôK  qu'il  s  en  est  formée,  et  il  a  consacré  une 
somme  de  mille  fttmcs  pour  récompenser  l'auteur  di^ 
meilleur  mémoire  sur  cette  question.  Cette  somme  est 
déposée  che2  M.  JËstienne,  notaire,  rue  Saiat-Jacques^ 
xi.^  55.  Voici  les  conditions  que  le.  fondateur  du  prix 
impose  aux^concurrens. 

ce  Ils  commenceront,  dit-ii^  par  analyser  ma  doctrine, 
)•  afin  de  confirmer  si  les  principes  sur  lesquels  elle  est 
»»  fondée  sont  justes  et  basés  d*après»  les  phénomènes 
»  que  pré.  ente  le  croup  r  ils  examineront  ensuite  ^  ai 
»  le  parallèle  que  J'établis  entre  les  symptômes  du 
»  croup  et  ceux  dépendans  des  corps  étrangei  b  en^af» 
X»  gés  dans  le  conduit  aérien ,  existe  bien  réellement ,  et 
»>  s*il  n'y  aurait  pas  encore  quelques  points  à  admettre 
99  dans  ce  parallèle. 

»  On  s'occupera  ensuite  des  signes  qui  doivent  être 
j3  propres  au  croup ,  et  le  fair^  distinguer  des  autres 
j»  maladies  à  symptômes  suffocatifs^  et  si  ceux  que 
»  l'expérience  m'a  fait  connaître  sont  certains  et  cons- 
j»  tans.  J  en  signale  quatre  :  i.^  la  gène  que  le  malade 
^   ressent  dans  le  conduit  aérien  |  du  moment  même  d^ 
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m  Ilnraflkmdela  maladie;  2.*  la  propension  i  parier  ta 
j»  main  sur  cet  endroit  ;  3.*  le  renversement  de  là  tête 
«  en  arrière ,  qui  se  fait  remarquer  pendant  tout  le 
»  temps  des  grands  accès  sufFocatifs;  4.^  enfin  leràle 
»  qui  a  un  caractère  particulier  et  qui  lui  est  propre. 

»  Pour  éviter  toute  équivoque ,  et  savoir  an  juste  k 
a>  quoi  s'en  tenir  sur  le  traitement  du  croup ,  il  faut  ne 
»  le  faire  consister  que  dans  Teroploi  de  Tammoniaque 
j»  en  vapeurs  respirables ,  et  dans  la  trachéotomie. 

»  n  s'en  faut  que  je  regarde  Fammoniaque  cxHnma 
a»  un  moyen  toujours  sufSsant  pour  opérer  la  cure  da 
fi  croup  ;  je  n'ai  rapporté  dans  mes  noiivelles  remar- 
M  ques  et  observations ,  le  succès  que  je  crois  en  avoir 
>»  obtenu ,  que  pour  engager  le  praticien  à  rexpérimen- 
j»  ter  ;  je  croirais  avoir  des  reproches  à  me  £ure  ^  û  je 
I»  ne  la  recommandais  pas  ici ,  et  si  je  ne  faisais  pas 
M  cormaitre  le  moyen  le  plus  efficace  pour  s*en  servir. 

»  Je  conseille  donc  de  Fadministrer  en  boisson  et  en 
3»  évapojation  ;  en  boisson ,  ce  sera  à  la  dose  de  lo  a 
«>  12  gouttes  dans  une  pinte  d*un  véhicule  quelconque, 
»  à  prendre  par  veire ,  d'heure  en  heure  ;  je  n'y  re- 
3»  connais  d'autre  veitu  que  celle  que  peuvent  opérer 
3»  les  vapeurs  qui  émaneront  de  chaque  gorgée  que  le 
»  malade  avalera,  et  qui ,  par  ce  moyen ,  se  trouveront 
»  portées  dans  le  conduit  aérien.  Son  évaporation  dans 
j»  l'air  atmosphérique  nie  paraît  cependant  d'un  effet 
M  plus  manqué  et  plus  certain.  Voici  comme  je  Fai  ero- 
a  ployé  chez  lenfant  dout  il  est  parlé  dans  mes  nouvel- 
39  les  réflexions ,  etc.  J'en  ai  imbibé  un  morceau  de 
»  linge,  je Tai exposé  aune  chaleur  propre  à  en  faire 
90  répandre  les  vapeurs  dans  la  chambre  occupée  parle 
»  malade  ;  j'ai  eu  aussi  soin  de  promener  ce  linge  au- 
9}  tour  de  son  Ht ,  et  assez  de  temps  pour  que  les  assis- 
»  tans  commençassent  à  s  apercevoir  d*une  espèce  de 
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»  picotement  aux  yeux ,  de  cbatouillement  an  ses  et 
3>  dans  la  gorge.  Une  plus  forte  évaporation ,  qui  ferait 
»  pleurer ,  éternuer  ou  tousser,  pourrait  nepasrem- 
»  plir  le  but  du  procédé.  Cette  évaporation  doit  ètrd 
x>  renouvelée  toutes  les  quatre  à  cinq  heures. 

»  Si ,  malgré  l'emploi  de  ce  moyen  ^  la  maladie  £ut  des 
3o  progrès ,  nulle  raison  ne  doit  arrêter  ;  il  ùait  en  venir  4 
3o  la  trachéotomie  j  car  on  sait  qu  ily  a  dans  le  conduit 
3»  une  réplétion  de  mucus  plus  ou  moins  fluide ,  et 
r>  quelquefois  concret^  qu^ii  faut  évacuer,  autrement 
30  sa  surabondance  ne  tarderait  pas  à  suffoquer. 

»  Quoi  qu'on  en  ait  dit ,  il  n'y  a  qu'un  mode  avanta* 
»  geux  de  faire  cette  opération  ;  il  consiste  en  une  inci- 
30  sion  longitudinale  à  la  trachée-artère,  qui  comprenne 
y>  quatre  anneaux  cartilagineux  ;  alors  cette  ouverture 
»  faite  au  oentre  du  conduit,  procurera  la  facilité  d'aller 
30  à  la  recherche  du  corps  étranger ,  en  quelque  lieu  de 
»  ce  conduit  où  serait  son  siège  ;  d'ailleurs ,  lorsqu'on 
30  connaît  convenablement  l'anatomié  des  parties,  n'est- 
»  on  pas  sûr  qu'il  n'y  a ,  à  cet  endroit,  aucun  accident  à 
»  craindre  de  la  pratique  de  cette  opération.  Cet  avan- 
»  tâge  me  fait  croire  qu'on  peut  nommer  cet  endroit 
3»  lieu  d'élection ,  de  nécessité*  30 

Un  peu  plus  loin  M.  Caron  ajoute  :  a  Je  ne  prétei^s 
30  concourir  en  aucune  manière  pour  le  prix  que  je 
»  propose ,  et  je  promets  très-positivement  de  les  se- 
»  conder  (lesconcurrens)  en  tout ,  pourvu  qu'iU  veulent 
V  répondre  à  mon  zèle  en  se  prêtant  à  tout  ce  qui 
»  pourra  servir  à  nous  donner  des  rensejgnemens  pour 
30  ou  contre  la  doctrine  que  j'établis. 

9>  Je  possède  deux  cents  exemplaires  de  mes  ouvra-^ 
a»  ges,  qui  appartiendront  à  deux  cents  praticiens  d^ 
»  Paris.  La  seule  condition  que  j'exige  de  ceux  qui  Ie$. 
30  réclameront^  c'est  de  donner  la  preuve  qu'il  y  ^ 


»  plus  de  (quînze  ans  qi^s  ont  dixnt  d^exercer  Fart  de 
9  guérir  dans  le  département  de  la  Seine.  Cette  con- 
»  dition  rempiler,  mes  ouvrages  leur  seront  remis  rae 
3»  Hyacinthe ,  n.*  7. 

»  En  outre ,  fen  destine  six  à  sept  exemplaires  pour 
a»  chaque  département  ;  f  invite  les^praliciens  qui  ont 
a»  dés  occasions  de  voir  des  croups ,  et  qui  voudront  se 
»  procurer  mes  ouvrages,  à  mé  faire  connaître  les  per- 
SI  sonnes  auxquelles  je  pourrai  les  remettre ,  pour  quHs 
»  leur  parviennent  franc  déport. 

»  Je  ferai  connaître,  par  un  nouvel  avis,  lesper- 
»  sonnes  qui  recevront  les  Mémoires ,  et  qui  nomme- 
»  ront,  quand  ils  en  auront  réuni  une  quantité  suffi- 
31  santé ,  douze  commissaires  qui  seront  pris  dans  la 
»  classe  dés  chirurgiens  en  chefe  et  adjoints  dés  hôpi-^ 
»  taux,  tant  civils  que  militaires  de  Paris.  Les  chihir-^ 
»  giens  en  chef  des  armées,  qui  seraient  alors  à  Pkris  j 
»  auront  droit  d'y  prétendre» 

»  Comme  ces  Mémoires  ne  peuvent  être  que  le  re- 
3»  sultat  d^observations  récentes ,  bien  détaillées  ,  con- 
»  firmatives  ou  négatives,  jo  crois  que  le  courant 
»  d'une  année  doit  suffire  pour  terminer  ce  concours. 
»  Le'prix  sera  donc  accordé  à  celui  qui  fournira  les 
»  preuves  suffisantes  et  convaincantes  que  demande  le 
»  programme  sur  ces  deux  essentielles  questions  ;  la 
3»  trachéotomie  peut-elle  guérir  le  •croup''  Ou  quels 
I»  sont  les  accidens  que  peut  causer  cette  opératioa 
39  dans  le  traitement  de  cette  maladie  ?  Tai  cepen- 
9  dant  toujours  ta.  confiance  que  le  résultat  de  la 
»  somme  des  connaissances  que  donneront  les  Mémoi- 
»  res  qui  ti*aiteront  de  la  maladie  du  croup ,  sera  enfa- 
»  veur  de  ceux  qui ,  par  la  suite ,  seront  attaqués  de 
3  celte/affection;  »  {Programme  d'un  prix  relatif  à  la 
nackéoiomte  ^  0iCé) 
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-—Le  professeur  Charles  Bell  y  dont  nous  avons 
deraièrement  annoncé  un  ouvrage  sur  les  lUjiladies  de 
Furètre  (i),  est  auteur  de  plusieurs  autres  ouvrages  de 
ohirurgie  et  d'anatomie  y  peu  connus  en  France.  Nous 
crroyons  que  nos  lecteurs  seront  bien  aises  d  en  trouver 
ici  les  titres. 

1.^  A  System ofoperative surgery  ^foundedon  the 
hasis  of  anatomy  ;  c'est-à-dire  :  Système  des  opéra- 
tions de  chirurgie  fondé  sur  Tanatoniie  ^  a  ¥pl.  in-Â.^   ' 

a.*^  The  Principtes  of  surgery  ;  c'est*à-dire  :  Prin- 
cipes de  chirurgie ,  3  voL  i/i-4*^  Le  premier  vpluipô 
traite  des  plaies,  des  ulcères  et  des  fistules;  desanéyns- 
mes  et  des  blessures  des  artères;  des  fractures  des  mem« 
bres ,  et  des  devoirs  des  chirurgiens  qui  exercent  leur 
profession  aux  armées  ou  dans  les  h6pitaux«  Le  second 
a  pour  objet  les  opérations  de  chirurgie  relatives  aux 
maladies  de  l'urètre  et  de  la  vessie ,  du  crâne  et  du  cer- 
veau. Enfin  le  troisième  renferme  des  consultations  et 
des  observations  particulières  sur  les  maladies  chirur- 
gicales les  plus  importantes  k  connaître ,  spécialement 
sur  les  tumeurs  et  sur  d'autres  parties  de  la  chirurgie 
qui  sont  restées  obscures  jusqu'à  présent ,  ainsi  qu'une 
instruction  aux  jeunes  chirurgiens ,  sur  la  manière  de 
former  ses  pronostics  et  de  concerter  le  plan  de  ses 
opérations. 

3.*^  The  Anatomy  of  the  Brain ,  etc.  ;  c'est-à-dire  : 
Anatomie  du  cerveau  exposée  dans  une  suite  de  gra- 
vures coloriées  avec  soin  ;  avec  une  dissertation  sur  la 
communication  qui  existe  entre  les  ventricules  du  cer- 
veau y  in*4.^  On  dit  les  planches  supérieurement  exé- 
cutées. 


(i)  Voyez  le  cahier  de  novembre  i8is« 
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4.*  The  Anaiomy  ofthe  hwnan  body  ;  c'est-à-dire  : 
Anatomie  du  corps  humain  ;  4  ^^^*  inS.^ ,  par  Jolui  et 
Charles  BelL 

Tous  ces  ouvrages  sont  d*unç  date  assez  récente  quot- 
jgue  antérieurs  à  x8io.  A  cette  époque ,  on  annonçait 
<x>moie  devant  paraître  incessamment  le  Traité  suir 
Tant: 

6.^  ji  Sysiem  i^ dissections  ;  c  est' à-dire  :  Méthode 
k  suivre  dans  les  dissections,  par  Charles  BelL 

D*après  l'annonce  que  nous  avons  sous  les  yeux,  cet 
ouvrage  aurait  non-seulement  rapport  à  Tanatomie  pro- 
-prement  dite ,  mais  à  Tanatomie  pathologique  et  à  la  pra- 
tique de  la  médecine  et  de  la  chirurgie. 

lie  même  auteur  a  publié  plusieurs  autres  recueils  d^ 
gravures  fort  estimés,  sur  dilïéreutes  branches  de  Fana- 
tomie , particulièrement  sur  les  artères^  les  nerfs,  les 
os  y  les  muscles  et  les  articulations. 

—  Parmi  les  autres  ouvrages  récemment  publiés  en 
Angleterre ,  nous  citerons  ceux  qui  suivent: 

i.^  Lectures  en  J)iet  and  Regimen  >  etc.;  c*est-i- 
dire ,  Leçons  sur  la  Diète  et  le  Régime,  ou  Recherches 
•jrstématiques  sur  les  moyens  les  plus  rationnels  de  con- 
server la  santé  et  de  prolonger  la  vie ,  avec  des  explica- 
tions tirées  des  connaissances  que  fournissent  la  physio- 
logie et  la  chimie ,  le  tout  adapté  à  Tusagé  des  familles , 
dans  la  vue  d'en  bannir  les  abus  et  les  préjugés  relatiù 
à  la  médecine;  par  A.  F.  M.  WUUch ,  D.*M.  Un  gros 
vohime  inS.^  On  a  fait  le  plus  grand  éloge  de  cet  ou- 
vrage dans  le  Critical  Review ,  en  disant  qpe  TAuteir 
avait  pleinement  rempli  toutes  ses  promesses ,  et  avak 
4onné  le  système  de  diététique  le  plus  par£ut  ^  la  plos 
étendu  et  le  plus  complet  qui  ait  encore  paru. 
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aù^  Observations  on  Abonion ,  etd.'^  c*est*à-(lire  : 
Observations  sur  Tavortement ,  où  Ton  expose  la  ma^ 
nière  dont  il  s'opère  y  les  causes  qui  y  donnent  lieu ,  et  les 
fnoyens  de  le  prévenir  ou  de  le  tiaiter  ;  par  /.  Bums  ^ 
]f>Tofesseur  d'accouché  mens ,  et  membre  de  la  Faculté 
âes  médecins  et  chirurgiens  de  Glascow.  Seconde  ëdi**^ 
tîon. 

3.^  Mcdicina  nautica  y  etc.  ;  c'est-à-dire  :  Médecine 
nautique^  ou  Essai  sur  les  maladies  des  gens  de  mer; 
par  Thomas  Trotter  ^  D.-M. ,  ci--devant  médecin  des 
flottes  de  S.  M.  B.  3  vol.  m-8.* 

4.**  Remarks  on  thefrequtn(y  andfaloLity  o/dif^ 
Jhrent  diseases ,  etc.  j  c'est-à-dire  :  Remarques  sur  1^ 
fr<^quence  et  le  danger  de  différentes  maladies ,  parti*- 
culièrement  sur  les  accroissemens  progressifs  dô  la  con« 
somption,avec  des  observations  surî'influeuce  que  les 
saisons  peuvent  avoir  sur  la  mortalité  ;  par  fViUiam 
ff^oollcombe.  In-&.^ 
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Article     III. 

Diagnostique  et  Symptômes. 

1  L  est  facile  ^  d'après  la  définition  que  j*ai 
donnée  du  pemptii^us^  d'en  établir  le  diagnos- 
tique ,  et  de  voir  qu'il  diifôre  de  la  plupart  des 
autres  espèces  d'éruptions ,  non-seulement  par 
le  volume^  la  diaphanéité  des  vésicules  ^  le  dé- 
faut de  régularité  dans  leur  forme  et  leur  mar- 
che souvent  successive ,  mais   encore  par  la 
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l'invasion  y  Téruption  et  rexsiccation.  Ces  pé* 
riodes  cependant  ne  me  paraissent  pas  aussi 
prononcées  que  dans  quelques  autres  espèces 
d'affections  éruptives. 

]Lia  différence  qui  existe  entre  le  pemphigus 
et  la  petite-vérole ,  ainsi  que  la  rougeole  et  la 
scarlatine  y  est  si  grande  et  si  essentielle  ^  qu*il 
est  inutile  d'en  faire  mention.  Il  diffère  encore 
entièrement  de  Vessera  ou  porcelaine  ,  aùisi 
que  de  i'usticaire  qui ,  comme  on  le  sait ,  con- 
siste en  des  efflorescences  d'un  rouge  pâle, 
semblables  à  des  piqûres  d'orties,  d'abeilles  oa 
de  gnêpes.  On  ne  peut  pas  non  plus  confondre 
l'exanthème  vésiculaire  avec  la  fièvre  miliaire, 
ni  avec  la  vérolette  ou  la  crystallîne.  Neque 
(dit  Burser)  ,  cum  exanthematibus  miliaribus 
albis  ^  neque  cum  variolis  aquosis  et  crystalli- 
nis  confundi  poterit pemphix  ;  nam  iUagrano 
milii  non  soient  esse  majora,  stepiàs  etiam 
minora  ;hœc  demîim  pure  alrquo  ,si  in  majo- 
res  vesiculas  conjluant  replentur,  quod  mi- 
nimà  accidit pemphigi  (i). 

Dans  la  petite-vérole  volante  j  les  pustules 
affectent,  il*  est  vrai,  une  certaine  transpa- 
rence ;  mais  elles  sont  plus  petites ,  plus  sphé- 
riques ,  plus  égales  ,  d'une  forme  plus  régu- 
lière ,  et  ne  laissent  apercevoir  après  leur  chute 
que  de  trèsJégères  taches,  encore  moins  éten- 
dues que  celles  de  la  Variole  j  en  un  mot,  ce 
ne  sont  que  de  petites  pustules  et  non  des  vési- 
cules. 

Si  la  crystalline  présente  quelquefois  des 
espèces  de  phlyctènes  un  peu  étendues  y  il  est 
facile  de  voir  qu'elles  ne  $ont  formées  que  par 

(i)  Institut,  med.pract.  de  morb,  exanthem.^  ctMp.  7- 
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la  réunion  de  plusieurs  pustules ,  comme  il 
arrive  lorsque  cette  maladie  est  coufluente.  U 
faut  d'ailleurs  avouer  qu'il  régne  encore  pariiû 
Jes  Auteurs  une  grande  confusion  concernant 
Je  caractère  distinctif  de  certaines  aifections 
cutanées. 

Le  perophigus  diffère  aussi  de  répînyctîde 
€rt;  de  certaines  espèces  de  plilyctènes  prurigi- 
neuses qui  consistent  en  de  trôs-pctites  vési.- 
cules  remplies  d'une.sérosité  limpide  ,  que  l'oa 
observe  entre  les  doigts  et  autour  du  carpe  > 
désignées  par  Ettmuller  sous  le  nom  de  ph/jC" 
taenae.  Qu^nt  à  i'épinyctide,  outre  que  les 
bords  des  pustules  offrent  une  condition  cry-  ^ 
thématique ,  et  même  une  couleur  rouge  un 
peu  foncée  ^  elles  ne  surpassent  pas  la  grosseur 
d'une  fève  ,  et  elles  se  manifestent  pariicullè- 
rcment  pendant  la  nuit.  /.  P.  Frank  dit  tou^ 
tefois  à  ce  sujet  :  Ipse  fonè  pemphigus  cîifn 
sine  febre  comparet  ^  hoc  ad  genus  mvrborum 
referri  meretur  (1). 

Il  est  encore  bien  difHcile  de  se  tromper  rela- 
tivement aux  échauboulures  blanches ,  phlyc- 
ténoïdes  {hydroa  alba) ,  en  ce  que cespusiuica 
qui  paraissent  en  été  plus  particulièrement 
qu'en  toute  autre  saison ,  n'excèdent  pas  1^ 
grosseur  d'un  grain  de  millet. 

11  est  également  impossible  de  confondre 
Vérupiion  pemphîgoïde  avec  une  espèce  d'af- 
fection dartreu^e  que  quelques  Auteurs  dési- 
gnent sous  le  nom  de  dartre  pustuleuse  .  vési- 
culaire ,  phlycténeuse  (2).  Les  ampoules  de 


^P«*am- 


(1)  Loco  citato. 

(^)  Voyez  Loriy;Plenct  ;  M.  Alibert,  e/c. 


\ 
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celle-ci  sont  accompagnées  d'un  état  herpé- 
tique qui  ne  peut  nullement  en  imposer. 

Les  cloches  de  l'érysipèle  vésicuiaire  afièc- 
tent  un  caractère  identique  avec  celles  du  peoi* 
phigus  ,  quant  à  la  ibrine^  au  volume ,  à  la 
transparence  et  à  Thumeur  qu'elles  contien- 
nent; mais  elles  n'occupent  qu'une  seule  partie 
où  Ton  remarque  d'ailleurs  les  «autres  signes 
propres  à  l'érysipèle. 

J'ai  dit  que  les  bulles  peraphigoïdes  étaient 
plus  ou  'moins  considérables  :  efFectivement 
elles  varient  depuis  la  gtosseur  d'une  aveline 
jusqu'à  celle  d'un  œuf  de  poule,  comme  le 
prouvent  plusieurs  observations.  Tantôt  on 
remarque  de  là  rougeur  à  leur  bâfse,  tantôt  il 
n'enexiste  point.  Il  en  est  de  même  relative- 
mentaux  interstices  qui  les  séparent.  Elles  sont 
accompagnées  d'ardeur  et  de  prurit,  mais  ces 
conditions  ne  sont  pas  essentielles.  Elles  s*élè- 
vent  ordinairement  sur  des  plaques  érysîpéla- 
teuses,  et  la  partie  qù  elles  ont  leur  siège  pré- 
sente le  plus  communément  un  état  de  tumé- 
faction plus  ou  moins  considérable.  J'observe 
en  outre  que  les  exanthèmes  ne  sont  entr'eux  , 
la  plupart  du  tepips ,  rien  moins  qu'uniformes , 
et  que  chez  un  sujet  atteint  de  la  maladie  on 

t^eut  apercevoir  des  ampoules  de  difTérens  vo* 
urnes,  les  unes  comme  des  avelines , les  autres 
comme  des  amandes,  comme  des  œufs  de 
pigeon,  etc.,  parmi  lesquelles  il  s'en  trouve 
çà  et  là  dont  la  grosseur  n'excède  pas  celle  d'un 
pois.  BuUœ  autent  (dit  Finke),  varias  erant 
mc^nitudinis;  nonnuUae  ova  columbina  ^quitt 
majora  ;  aliœ  verb  nucetn  avellanam.  aequa* 
bants  plurimis  pisum  quo  ad  magnituaiaeni 


mon  excedentibus  (i).    Quelquefois   les  plus 
grosses  ne  surpassent  pas  une  aveline  (2V 

Les  bulles  avant  de  s'élever  sont  le  plus  sou- 
-vent  précédées  de  Tapparition  de  petites  taches 
rouges  semblables  à  des  morsures  de  puces. 
Praecedentibus  (dît  Spindler)  ,  puncturis  ins-- 
tarpulicum  morsus  (o). 

L'humeur  contenue  dans  les  vésicules  est  un  ' 
sérum  plus  ou  moins  jaunâtre  et  ténu ,  inodore  y 
insipide  :  mais  j'observe  avec  Dickson,  qu'il 
pourrait  s'altérer  avec  le  temps,  tant  par  sa 
stagnation ,  qu'à  raison  de  son  mélange  avec 
d'autres  fluides  dont  les  vaisseaux  se  seraient 
rompus ,  et  que  conséquemment  il  peut  cesser 
d'être  un  signe  diagnostic.  Dickson  cite  à  ce 
sujet  une  observation  du  docteur  Stewart 
d'Aberdeen.  Il  s'agit  d'un  soldat  atteint  de  rou- 
geole qui  fut  répercutée  par  le  froid ,  et  suivie 
dix  jours  après  d'un  pemphigus  dont  les  vési* 

(x)  Loco  citato. 

(fl)  C'est  le  volume  qu'avaient  les  plus  grosses  phlyc- 
tènes  dans  un  pemphigus  bien  caractérisé  observé  au 
Dispensaire  général  de  Westminster  y  par  l'éditeur  du 
Journal  de  Médecine  de  Londres.  Les  vésicules  s'éle« 
vèrent  successivement  pendant  l'espace  de  quarante 
jours  y  et  1  eniption  se.  borna  à  la  surface  externe  du 
corp».  {Note  de  V éditeur  du  Journal  de  Médecine  de 
Londres  ^  vol.  9.) 

(3)  Observât.  9^  Le  médecin  de  Presbourg  ^  dans 
ses  Observations  médicales  publiées  par  Charles  Rey^ 
ger ,  dit  avoir  remarqué  plusieurs  pemphigus  la  même 
année.  Hasce  vesiculas  in  çuodam  ephippiario  no- 
tavi  j  et  alio  cive  y  etiam  in  viro  quodam  circà  prus^ 
cordta,  eodemanno. 
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cules  rendirent  d'abord  une  sérosité  deni>- 
transparente  ^  mais  desquelles  il  sortit. ensuite 
dans  le  cours  de  la  maladie  une  matière  icho- 
reuse  sanguinolente. 

Ce  que  je  viens  de  dire  peut  s'appliquer  à 
Todeur  et  à  l'insipidité  du  fluide  morbifîqae. 
Ainsi  Vogel  prétend  que  ce  sérum  est  quelque- 
fois fétide.  JFrei/tzel rapporte  un  fait  qui  vient 
à  l'appui  de  cette  assertion  (i).  On  trouve  dans 
les  ouvrages  di  Hoffmann  une  observation  re- 
marquable, déjà  mentionnée,  concernant  un 
pemphigus  dont  l'Humeur  vésiculaire  était  non* 
seulement  fétide ,  mais  encore  corrosive  (2). 
Plusieurs  praticiens  sont  encore  de  ce  senti- 
ment. Quant  à  moi ,  je  suis  du  nombre  de  ceux 
qui  n'ont  jamais  été  témoins  de  cette  particu- 
larité. 

Les  excoriations  qui  paraissent  après  la  rup- 
ture des  phlyctènes,  sont  presque  toujours 
d'une  couleur  tirant  sur   le   violet  ^  ou  d*un 


(i)  Rx  singulis  vesicis  pariim  spontè  ruptis  y  pcw- 
tim  incisis ,  magna  seri  diversi  modi.  tincti  y  maiè 
olentis ,  exstillabac  quantitas.  (  Act.  phys.  med.  nat. 
cur.,  t.  10,  obseiv.  76.) 

(2)  La  maladie  dont  il  s'agit  est  désignée  par  TAuteur , 
comme  oif  le  sait ,  sous  le  nom  d  affection  scorbutique 
pustuleuse  ;  mais  il  est  visible  que  ce  n'était  autre  chose 
qu'un   vrai  pemphigus,  accompagné  de  phénomèDes 
extraordinaires ,  et  dont  plusieurs  vésicules  avaient  le 
volume  d'un  œuf  de  poule.  Elles  occupaient  non-seule* 
ment  la  face  ,  la  poitrine  ,  Tabdomen  et  les  membres , 
mais  encore  rintérieur  de  la  bouche ,  du  gosier  et  du 
nez.  {Di^sert,  med^  de  affect.  rar.  scorbuc.  pustuL 
supplément,  2.) 
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rouge  plus  ou  moins  foncé.  Quelquefois  ce  sont 
des  espèces  d'escarres  semblables  à  celles  qui^ 
auraient  été  produites  par  le  feu  ou  tout  autre 
caustique.  En  un  mot,  ces  ulcérations  sont 
presque  toujours  d'un  aspect  désagréable.  Ce- 
pendant quand  on  a  obtenu  une  guérison  par- 
faite, il  ne  reste  ordinairement  sur  la  peau  au* 
cune  trace  de  la  maladie. 

Une  chose  digne  de  remarque,  et  que  j'aî 
eu  occasion  de  voir ,  c'est  qu'il  peut  arriver  que 
quand  le  mal  paraît  détruit ,  il  se  renouvelle 
an  bout  de  quelques  jours  avec  la  même  inten- 
sité, et  quelquefois  même  des  accidens  encore 
plus  graves  qu'auparavant.  L'observation  rap- 
portée par  Miroglio  y  en  offre  un  exemple 
remarquable.  Le  sujet  était  un  homme  âgé  de 
soixante-quinze  ans.- L'éruption  commença  à 
se  iaire  le  cinquième  jour  de  la  maladie ,  et  il 
parut  successivement  sur  différentes  parties  , 
des  vésicules  du  volume  d'une  petite  amande  y 
et  remplies  d'une  sérosité  de  couleur  citrine. 
Enfin  ,  la  fièvre  ayant  cessé  en  peu  de  temps , 
il  ne  resta  qu'une  certaine  faiblesse;  et  le  9  ,  les 
exanthèmes  se  desséchèrent  dans  le  même 
ordre  qu'ils  avaient  paru ,  en  excitant  toutefois 
un  prurit  incommode.  Cette  apparence  de 
guérison  dura  cinq  jours,  sans  que  le  malade 
fît  usage  d'aucun  remède.  Miroglio  se  disposait 
à  prescrire  un  eccoprotique ,  lorsque  la  fièvre 
reparut  tout-à-coup  avec  les  accidens  primitifs, 
et  dans  la  nuit  du  1 5,  il  se  manifesta  une  nou- 
velle éruption  de  vésicules,  en  plus  petit  nom- 
bre, il  est  vrai,  mais  répandues  sur  toute  la 
surface  du  corps.  Le  pauvre  vieillard  était  alors 
tellement  agité ,  que  ne  pouvant  trouver  au- 
cune bonne  position   dans   son    lit ,  il  avait 
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donné  lieu  à  Touverture  des  ampoules,  psr 
des  frottemens  réitérés  ;  de  sorte  que  sa  che- 
mise était  exactement  collée  à  son  corps  exco- 
rié. Au  surplus,  le  médecin  appliqua  les  moyens 
convenables ,  et  le  malade  ,  quoique  fort  âgé  ^ 
se  rétablit  parfaitement  (i). 

Parmi  les  signes  qui  concourent  à  faire  dis- 
tinguer le  pemphigus  simple  d'avec  le  malin , 
la  bèvrequ^  précède  l'éruption  doit,  sans  con* 
tredit ,  occuper  un  des  premiers  rangs.  Ainsi, 
lorsque  la  maladie  est  bénigne ,  il  n'existe  pas 
de  pyrexie ,  ou  si  on  en  remarque  ,  elle  est 
légère  et  ne  se  trouve  accompagnée  d'aucan 
symptôme  fâcheux  i  elle  cesse  d'ailleurs  on 
diminue  sensiblement  aussitôt  que  Téruption 
est  faite  ,  et  les  accidens  se  miligent  en  mênxe 
temps.  Si ,  au  contraire ,  l'aHect^on  est  mali- 
gne ,  la  fièvre  ,  loin  de  finir  ou  même  de  s'ap- 
paiser,  prend  une  marche  intense,  persévé- 
rante ;  et  quand  même  elle  eût  été  modérée 
dans  son  principe,  elle  s'aggrave  et  se  com- 
plique d'accidens  pernicieux. 

Si  la  première  espèce  présente  un  diagnos- 
tique facile  à  saisir;  si  sa  marche  simple  indique 
que  les  s^eules  ressources  de  la  nature  suffisent 
poTir  opéjer  la  guérison ,  il  n'en  est  pas  de 
même  du  pempliigns  grave,  qui  exige  tonte 
l'attention  du  praticien.  Il  est  d'autant  plus 
ûnportant  de  connaître  les  symptômes  qui  ac- 
compagnent celui-ci, que  delà  dépend  souvent 
tout  le  succès  du  traitement.  Je  vais  donc  les 
exposer  d'une  manière  succincte  ,  et  ce  que  je 
dirai  s'appliquera  principalement  au  pemphigus 
fébrile.  Écrivant  en  faveur  des  cliniciens,  je 

(i)  Ancien  Journal  de  Médeciae  y  tome  Si. 
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crois  devoir  éviter  toute    espèce  de  marche 
scholastique. 

Au  nombre  des  principau:;: synjptôtpes  de  \^ 
£èvre  yésiculaire,  ou  doit  placer  les  lassitudes 
spontanées^  l'anorexie ,  les  iiausée^,  la  pro- 
pension au  sommeil.  A  ces  prodromes  se  joi- 
gnent bientôt  plusieurs  accidens  particuliers 
aux  pyrêxies  en  gérerai.  Oj ,  on  doit  rapporter 
ici  le  frisson  ^le  irissonneniept  suivi  de  çnaleur^ 
la  céphalalgie^  les  anxiétés  »  la  prostration  des 
forces ,  Voppressipn  y  la  respiration  laborieuse  » 
la  sécheresse  et  l*ardeur  de  la  pec^u,  le  prurit 
partiel  ou  universel ,  le  visage  coloré  et  tumé- 
fié, la  rougeur  des  yeuxj  la  langue  rouge  ^ 
nette,  quelquefois  cpuvçrte  d'une  matière  sa- 
burrale  brunâtre  j  la  fétidité  de  Tbaieine ,  le^ 
délire  ,  rinsomnîe ,  la  fréquence ,  la  dureté  et 
la  cohcentratior^  d^  po^ls  ,  là  soif /la  consti- 
pation, la  couleur  foncée  dés  urines,  qui ,» 
quelquefois  ,  sont  aqueuses,  d'autres i[p^$  trou-» 
blés  ,  et  offrant  un  sédin:ient  tantôt  gvisdtre  ^ 
tantôt  briqueté.  Ces  accidens  annoncent ,,  % 
comme  Ta  très-bien  observé  Ifoj^mann  ^  un 
e'Kcès  de  raréfaction  et  de  chaleur  dans  le  sang. 
Sitis  vexabat  continua  (dit  le  professeur  Aile* 
mand) ,  somni  defectus  ^  pulsûs  ceteritas  et 
frequentia  ^  urinae  color  ruber  ^  alvi  adstriç^ 
tio ,  internuni  s,angi(,inis  fébrile  incendiuni 
satis  declarabant.  (  x). 

La  plupart  de  ces  phénomènes,  et  la  fièvre 
particulièrement,  après  avoir  persévéré  pen- 
dant un  certain  temps ,  paraissent  un  peu  se 
mitiger;  niais  alors  une  chaleur  et  une  déman- 
geaison plus  ou  n;ioins.mordicantes  s.e  £ont  res- 

■■■"  ■      .'s. 

(i)  Lsoco  citatOn 


ii6  M  i  D  B  c  X  V  X. 

sentir  en  quelque  partie  de  la  surface ,  et  là  îl 
se  manifeste  une  aiiéction  érythématiqne  plus 
ou  moins  considérable ,  accompagnée  de  gon- 
flement y  et  sur  laquelle  il  s'élève  des  véhicules 
de  différentes  dimensions  que  Ton  a  décrites , 
et  dont  par  conséquent  il  est  inutile  de  parler 
davantage. 

L'efflorescence  peut  avoir  licni  dès  le  premier 
jour;  mais  communément  elle  paraît  le  2.^ ,  lo 
3.^9  le  4**  ^u  '^  ^•*9  quelquefois  même  pins 
tard.  Au  reste ,  cette  éruption ,  qui  est  toujours 
précédée  de  mal-aise  et  d^anxiétés  plus  ou 
moins  considérables ,  n'est  pas  limitée  ,  ainsi 
qu'il  arrive  à  l'égard  do  la  plupart  des  autres 
exanthèmes;  et  comme  elle  peut  se  renouveler, 
elle  se  fait  à  différentes  époques  de  la  maladie. 
Cea  vésicules,  après  avoir  duré  quelques  jours, 
se  terminent  par  rafFaissement  ou  la  rupture 
de  leur  pellicule;  par  l'issue  du  fluide  qu'elles 
contiennent ,  et  l'exsiccation  de  l'épiderme. 
Dùmque  rumpuntur  vesicae  ,  subflavus  quen 
•  continent  paulatim  effluit  humor,  çrustae  ob- 
durescunt  et  decidunt  (1).  Il  reste  ordinaire- 
meut  pendant  un  certain  temps  sur  le  lieu  des 
ampoules,  une  tache  violette,  ou  d'une  cou- 
leur rouge  plus  ou  moins  foncée.  Mais  bientôt, 
comme  je Tai  remarqué,  les  accidens  reparab- 
sent  :  il  se  fait  une  nouvelle  éruption  ,  et  le 
mal  peut  se  prolonger  de  cette  manière  duranc 
un  espace  de  temps  plus  ou  moins  long^ 

J'ai  dit  que  l'efflorescence  pouvait  se  faire 
extérieurement  et  intérieurement  :  en  eflet, 
plusieurs  faits  viennent  à  l'appui  de  cette  asser- 
tion. Il  n'^est  aucun  endroit  de  la  surface  qui 

[})  Musitan,  loco  citato^ 
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ne   6ok  généralement  plus  ou  moins  suscepti^ 
ble  de  cet  accident.  Quant  à  l'intérieur ,  il  pa- 
raît que  tous  les  organes  ne  sont  pas  également 
disposés  à  Taction  du  principe  morbide  jet  que 
parmi  les  viscères  y  les  uns  sont  ailectés  plutôt 
c£ue  les  autres.  Or,  au  nombre  des  parties  in- 
ternes qui  peuvent  devenir  le  siège  de  Térup- 
tîon  vésiculaire ,  on  doit  ranger  Tintérieur  de 
la,  bouche ,  la  langue ,  le  palais  ,  la  luette  y  les 
a.ziiygdalesy  le  larynx,   la  trachée-artère  ,  les 
bronches  ,  les  poumons ,  le  pharynx ,  l'œso- 
phage ,  l'estomac  et  le  tube  intestinal. 

Le   rapport  intime  qui   existe  entre  le  sys- 
tème muqueu;K  et  la  peau ,  sufîit  pour  aplanir 
les  difficultés  qui  pourraient  s'élever  relative- 
ment à  cette  particularité  qui  n'appartient  pas 
exclusivement  au  pemphigus ,  mais  aux  exaiî- 
thêmes  en  général.  Veram   viam  esse   docet 
éznatome^   quae  prima  ostendit  exanihemata 
non  esse  solius  cutis  maculas ,  sed  illas  ab 
interioribus  partibus  initio  sumpto  ad  cuten\ 
ascendere  ^  nec  minus  inhœrere    interioribus 
partibus  ,  quàm  cuti  (1).  J'ai  consigné  dans  le 
^3.*  volume  du  Journal  de  Médecine ,   une 
observation  remarquable  sur  un  pemphigus  , 
où  les  organes  internes  précités  ont  été  le  siège 
des  exanthèmes  qui  caractérisent  cette  affec- 
tion. Mais  il  existait  déjà  des  faits  analogues  à 
celui-là  ,  et  Dickson  entr'autres  fait  mention 
de  deux  cas  que  l'on  peut  y  rapporter.   Ces 
observations,  publiées  d'abord  dans  le  Journal 
de  Médecine  de   Londres,  se  trouvent  dans 


(t)  Theoph.  Bonnet,    Thesaur.   medico-pract.y 
lib.  I  ;  de/chrih. 
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rancien   Journal  de  Médecine  ^  tom.  XXX  ^ 
p.  178,  ahn.  1789. 

Comme  il  est  d'ané  grande  importance  pour 
]e  traitement  de  la  maladie,  dé  connaître 
quelles  sont  les  parties  internes  lésées  ,  je  \ah 
indiquer  les  principaux  symptômes  reiatifi»  à 
cet  objet.  Ainsi ,  lorsque  dans  le  peinphigus, 
rintérieur  de  la  bouché  est  affecté ,  le  malade 
y  éprouve  dé  la  chaleur,  un  prurit  incommode, 
et  un  sentiment  plus  ou  moins  douloureux, 
accompagné  quelquefois  de  ptyalism'e.  On  re- 
marque en  outre  en  cette  partie  un  état  de 
tuméfaction  et  de  phlogose  1  avec  des  vésicules 
en  plus  ou  moins  grand  nombre. 

La  céphalalgie  gravative ,  l'étcrnuement, 
l'écoulement  de  mucus  par  le  nez,  le  gonfle- 
ment des  narines  9  l'enchifrenemeht,  etc.  9  indi- 
quent assez  rinflammation  phlycténoîde  de  la 
membrane  pitui taire. 

Les  signes  qui  annoncent  qu'il  existe  des 
ampoules  dans  le  larynx  ,  la  trachée*artère  et 
les  poumons ,  sont  l'enrouement ,  la  voix  rau- 
que,  l'aphonie^  la  dyspnée,  la  toux  ,  l'expec- 
toration d'une  matière  jaunâtre,  visqueuse, 
purulente ,  et  dans  laquelle  on  distingue  par- 
fois des  pellicules.  Ce  dernier  signe  est  un  des 
plus  certains ,  à  raison  de  ce  que  la  maladie 
peut  être  compliquée  d'afïection  catarrhale, 
COïùme  le  prouve  le  cas  observé  par  Jbelius  (t). 

La  déglutition  difficile ,  et  lé  sentiment  dou- 
loureux que  l'on  éprouvé  en  avalant ,  suffisent 
daris^  le  pémphîgus  pour  faire  conclure  qu'il  y 
a  des  phlyciènes  au  pharynx  ou  à  Tcesophage. 

J'observe  néanmoins  que  ces  symptômes  pour- 

>  . 

(i)  Amœnit.  med,,  dec.  i ,  cas,  g. 


raient  être  équivoques  y  s'il  y  avait  coxnplica-^ 
tion  d'angine  :  Inais  dans  ce  cas  ,  il  existe  d'au« 
très  signes  propres  à  Tesquinancie,  qu'il  est- 
facile  de  saisir,  et  qui  ne  laissent  aucun  doute. 

Les  phénomènes  qui  dénotent  une  éruption 
sur  la  tunique  interne  de  l'estomac,  sont  les 
ifiausées  fréquentes  ,  l'éructation ,  le  hoquet  ^ 
le  vomissement ,  une  sensation  douloureuse 
excitée  à  la  région  épigastriqné ,  soit  par  là 
simple  compression,  soit  par  le  seul  contact 
des  alimens  ou  des  boissons  j  enfin ,  le  vomis* 
sèment  d'une  substance  Jaune  contenant  de 
petits  fragmens  membraneux. 

La  présence  des  vésicules  pemphigoïdes  sur  . 
le  tube  intestinal ,  est  indiquée  par  de  légères 
douleurs  abdominales,  suivies  de  déjections 
alvines,  d'abord  modérées,  ensuite  fréquentes. 
Les  selles  sont  quelquefois  sanguinolentes  ; 
mais  pour  l'ordinaire  elles  affectent  une  cou- 
leur safranée,  porracée  ,  et  on  y  découvre  de 
petites  portions  de .  pellicules  vésiculaires  qui 
prouvent  visiblement  l'état  d'abrasion  des  in- 
testins. 

Lorsque  le  pemphigus  est  symptomatique , 
l'éruption  est  ordinairement  plus  tardive.  L'af* 
fection  primitive  a  d'ailleurs  des  signes  qui  lui 
sont  propres  et  qui  doivent  la  faire  reconnaître. 
Cette  éruption  symptomatique ,  et  même  celle 
qui  est  critique,  sont  quelquefois  annoncées 
par  une  grande  intensité  de  symptômes ,  et  par 
des  accidens  formidables ,  comme  le  prouvent 
plusieurs  observations  qui  semblent  justifier 
cette  sentence  ^Hippocrate  :  QuiAusJlt  judi^ 
catio^  his  ante  exacerbationem  nox  gravis , 
quae  verb  sequituvy  plerumque  levior. 

La  fièvre  qui  accompagne  lé  pemphigus  eik 
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ordinairement  continue;  mais  elle  peut  afiec* 
ter  le  type  rémittent,  et  ,  dans  :  certains  cas, 
on  remarque  des  intermissions  complètes. 
Quoi  qu'il  en  soit,  la  pyrexie  concomitante  est 
fréquemment  d'un  mauvais  caractère,  et,  sui* 
vanc  les  diverses  circonstances ,  elle  est  ou  in- 
flammatoire ,  ou  bilieuse  ;  ou  bien  putride , 
ou  enfin  maligne  ou  ataxique.  C'est  ce  que 
Burser  a  fort  bien  remarqué  dans  l'ouvrage 
que  j'ai  déjà  eu  occasion  de  citer»  Ces  variétés 
doivent  d'autant  moins  surprendre^  qu'il  n'y  a 
aucune  espèce  d'exanthème  qui  ne  donne  lieu 
à  des  fièvres  de  caractères  différens ,  suivant 
l'âge ,  le  tempérament ,  le  régime  de  -vie ,  la 
saison  ,  l'état  de  l'atmosphère ,  etc. 

Les  pemphigus  dont  parlent  Thierry  et 
Langhans  j  étaient  accompagnés  de  typhus. 
Dans  l'observation  rapportée  par  Charles  Le- 
pois  j  le  malade  était  atteint  d'une  fièvre  pu- 
tride. Les  fièvres  huileuses  observées  par 
Mortorij  étaient  des  synoques  compliquées  de 
symptômes  malins.  VesiculisaqueispercoUum 
et  pectus  sparsis  ,  parotidibus ,  buhonjièus , 
etc.  ^  haeyeùres  erant  notatœ  (i).  Finke  donvie 
l'histoire  d'un  pemphigus,  dont  la  fièvre  con- 
comitante était  évidemment  bilieuse.  His  om- 
nibus  inter  se  collatis  ,  nemo  descriptum  mor- 
bum  pro  bilioso  anomalo  >  aestimare  faciU 
dubitabit.  (Loc.  cit.) 

La  pyrexie  qui  accompagnait  le  pemphigus 
dont  j'ai  donné  l'histoire  dans  le.  Journal  de 
Médecine  ,  était  une  synoque  putride  compli- 
quée de  quelques  symptômes  inflammatoires. 

(\)  Append.$ecund.exeicu.  histor.fehr»  sjnckeos 
compend.  ab  ann.  i658 ,  ad  ann.  1691 ,  complexe 


t^a fièvre  vésiculaire  mentîoiinée  parM.  Vallot, 
dans  le  Recueil  périodique  de  Médecine^  était  rc« 
mittente^  et  affectait  le  type  de  double-tierce* 
La  maladie  phlycténoïde  observée  par  M.tSa- 
vary j  était  également  accompagnée  d'une 
fièvre  continue  avec  redoublemens ,  et  compli* 
quéede  symptômes  ataxiques» 

Avant  de  terminer  ce  qui  concerne  le  dia- 
gnostique du  pemphigus,  je  crois  devoir  encore 
observer  que  quelquefois  il  se  combine  avec 
d'autres  maladies  :  ainsi  Bontius  l'a  vu  com- 
pliqué de  dyssenterie ,  avec  fièvre  ardente  et 
phrénésie» 

«S^Z^  observa  une  éruption  semblable,  chez 
Bn  enfant  de  douze  ans ,  attaqué  depuis  qua- 
torze jours  d'une  dyssenterie  qui  régnait 
alors  (i).  II  semble  ,  d'après  d'autres  observa-* 
tions  de  ce  médecin ,  que  dans  ce  genre  de 
dyssenterie  |  qu'il  rapporte  i^  la  classe  des  fiè^ 
Très  nerveuses  y  il  survenait  aussi  des  exan^ 
thèmes  miliaires  qui  y  par  leur  présence ,  fai-  ' 
aaient  cesser  les  déjections  ^  mais  qui ,  en  dis* 
paraissant^  les  reproduisaient  soudainement* 
Au  reste,  cette  maladie  offrit  une  série  d'acci-^ 
dens  si  graves  ^que  le  sujet  succomba. 

Je  crois  devoir  remarquer  que  dans  l'obser- 
vation ci^dessus  ,  il  n'est  nullement  parlé  de  la' 
matière  contenue  dans  les  vésicules;  que  cepen^' 
jiant  M.  Grùnwald eLinséré  dans  le  60.^  volume 
de  l'ancien  Journal  de  Médecine ,  une  notice 
relative  à  cet  objet  >  où  il  est  dit  que  les  pus:- 
tules  contenaient  une  matière  flatueuse  ,  et 


(1)  Observations  de  Mëdectiie  clinique  ^  traduites  de 
Vallemand^par  Coraj^t 
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constituaient  Pespèce  de  fièvre  désignée  par  les 
anciens  sous  le  nom  de  pemphigode»  ^ 

Il  paraît  que.  le  pemphigus  qui  régna  en 
Suisse  y  était  compliqué  d'une  esquinancie  ma- 
ligne; c'est  pourquoi  iS/z^ar  dit  qu'il  ayait  beau- 
coup d'affinité  avec  lesaphthes,  et  que  par 
cette  raison  on  pourrait  le  nommer  pemphigus 
aphtheux  (i).  Il  serait  possible  qu'il  n*y  eftt 
point  eu  de  complication ,  et  que  les  symp- 
tômes angineux  n'eussent  été  produits  qae  par 
l'éruption  de  quelques  vésicules  sur  la  mem- 
brane muqueuse  du  pharynx  et  de  l'œsophage. 

Ce  que  je  viens  de  dire  peut  s'appliquer  aux 
fièvres  vésiculaires  dont  parlent  Délias  et 
FreutzeL  L'une  et  l'autre  étaient  compliquées 
d*a(}ection  catarrhale.  Cependant  le  pemphigus 
observé  par  le  premier  ^  était  bénin,  tandis  que 
celui  donti^n^2//z^/ donne  l'histoire  I  présentait 
une  série  de  symptômes  malins. 

Pour  ne  pas  se  '  laisser  induire  en  erreur ,  il 
est  bien  essentiel  d'examiner  attentivement  les 
signes  équivoques  qui  pourraient  faire  soup* 
çonner  que  deux  maladies  se  trouvent  réunies , 
tandis  qu'il  n'^n  existe  réellement  qu'une  seule. 
En  e£Pet ,  on  sait  que  l'éruption  pemphigoïde 
peut  avoir  lieu  sur  difïérens  organes  internes  y 
et  y  produire  des  accidens  semblables  à  ceux 
qui  appartiennent  à  d'autres  aiFections.  Si  la 
matière  morbifique  se  porte  sur  le  larynx  ,  la 
trachée-artère  ou  les  poumons  ,  il  peut  en  ré- 
sulter des  accidens  capables  d'en  imposer,  et 
de  faire  croire  qu'il  y  a  complication  d'esqni- 
nancie  trachéale,  de  catarrhe,  etc.  Les  exan- 
thèmes vésiculaires  en  affectant  la  membrane 

(&)  Sjsteou  morbor. 
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fnturtaire^  le  pharynx  ou  l'œsophage^  simulent 
e  coryza,  l^angine  ronsillaire ,  ou  toute  s^utrd 
af'téction  analogue.  Quand  la  tunique  veloutée 
de  Testomac  est  le  siège  de  l'efïlorescence)  il 
survient  des  syrnpiônies  qui  pourraient  faire 
présumer  que  la  maladie  primitive  est  compli-^ 
quée  de  cardia Igie^  de  gastrite,  etc*  Si ,  au 
contraire  »  la  membrane  muqueuse  du  tube  in- 
testinal est  attaquée ,  on  voit  comb'en  il  est 
facile  de  se  méprendre  sur  une  combinaison  de 
diarrhée I  de  dyssenterie,  etc.  Au  surplus  ,  le 
praticien  un  peu  instruit  s'apercevra  tou- 
jours s'il  y  a  réellement  complication  ,  et  il  sai* 
sira  les  signes  propres  à  chaque  espèce  de  mal« 

La  maladie  peut  se  trouver  combinée  avec 
d'autres  eiLanthêmes ,  et  Selle  a  vu  la  lièvre 
vçsiculaire  réunie  au  millet.  Semel  in  puera 
(dit  cet  Auteur) y Jebre  putridd  correpto,  talei 
vesiculas  vidi  j  ubi  in  pectore  simul  miliaria 
prorupta  erant  (i). 

L'afiection  pustuleuse  rapportée  par  Hoff^ 
manuj  et  dont  j*ai  fait  mention  |  parait  avoiif 
été  compliquée  d'une  autre  espèce  d'éruption 
cutanée ,  connue  sous  le  nom  d'épinyctidcs. 
L'auteur  ne  sachant  trop  comment  désigner  le 
genre  d'eiilorescence  qui  avait,  eu  lieu  dans  le 
cas  dont  il  s'agissait ,  la  compare  avec  plusieurs 
autres  qui  ont  été  décrites  par  les  anciens,  eC 
ae  résume  ainsi  :  Ex  hisce  n>eterum  locis  cla* 
rissimè  apparere  arbitrer  in  nostrdcBgrdphlyc-^ 
tœnas  esse  nominandas  vesicas  illas  magnas  ^ 
qui  bus  corpus  Juit  singulis  diebus  ajfectum  } 
deinceps   quoque  epinyctidis  sese   intermis* 


(i)  Rudiment,  pjrretolog* 
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cueruntn  Nam pustulae  minores,  dolorificts ^ 
nigricantes  ,  sanguine  concrète  refertaa  ,  hinc 
indè  in  abdomine praesertïm  apparuerunt  (i)« 

Les  faits  de  pratique  relatif  à  Téruption 
cutanée  dont  je  parle ,  prouvent  suffisamment 
qu'elle  peut  encore  se  combiner  avec  d'autres 
maladies  y  non-seulement  aiguës  ^  mais  encore 
chroniques. 

.  La  plupart  des  fièvres  ezanthématiques  ^ 
lorsqu'elles  sont  idiopathiques  ^  n'attaquent  la 
même  personne  qu'une  seule  fois  dans  lar  vie  ; 
mais  il  est  constant ,  d'après  plusieurs  obser- 
yations  ,  que  le  pemphigus  est,  de  même  que 
l'érysipèle  y  susceptible  de  récidive.  Ainsi  y  la 
malade  qui  fait  l'objet  de  l'observation  préôitée 
à^ Hoffmann  y  essuya  trois  fois  cette  affection. 

Dickson  rapporte  un  exemple  analogue* 
C'est  celui  d'une  femme  dont  les  régies  étaient 
supprimées  depuis  deux  ans  et  demi  y  et  qui , 
endant  cet  intervalle  ,  avait  été  atteinte  troia 
ois  ti'un  pemphigus  qui ,  à  chaque  récidive  y 
était  survenu  après  un  vomissement.  fVich- 
mann  trace  également  l'histoire  d'un  pemphi- 
gus chronique  observé  sur  une  femme  qui  était 
souvent  atteinte  de  cette  maladie. 

(  La  suite  au  prochain  Numéro*  ) 
(i)  Diss.  med.  de  affectu  raro  scorbutico pustulari. 


i 


MsDscxira.  ia5 


NOTES 

SUR  QUELQUES    AFFECTIONS  PERIODIQUES    AVEC  OU   SANS 

FIEVRE  î 

Par  M.  A.  C.  Savary,  D.-M,-P. 

Ili£N  n'est  plus  digne  de  fixer  rattentios 
que  le  caractère  périodique  que  présentent 
certaines  maladies.  Les  fièvres  sont ,  de  toutes 
les  affections^  celles  qui  le  revêtent  le  plus  fré- 
quemment; mais  il  paraît  qu'il  n'en  est  aucune 
qui  ne  puisse  le  prendre  quelquefois.  L'ouvrage 
de  Casimir  Medicus  (i)  ,  et  l'excellente  thèse 
de  M.  Delabigne  (2) ,  suffisent  y  entre  beau- 
coup d'autres^  pour  prouver  cette  proposition. 
Au  reste  ,  je  ne  prétends  point  ici  traiter  eac: 
professa  de  ces  maladies  >  et  encore  moins  me 
perdre  dans  des  recherches  littéraires  sur  les 
Auteurs  qui  en  ont  écrit  ;  je  me  propose  seule* 
ment  d'exposer  le  petit  nombre  de  faits  que 
j'ai  été  à  portée  de  recueillir  sur  ce  point  dé 
médecine -pratique  y  encore  assez  neuf  pour 
avoir  besoin  d'être  éclairci  par  de  nouvelles 
observations. 

En  i8o5  y  je  vis  à  l'hospice  Gochin ,  ci» 
M.  Berlin  qui  en  est  le  médecin  en  chef  me 
permettait  de  l'accompagner  à  sa  visite,  un 

(i)  11  est  écrit  en  allemand ,  et  a  paru  en  1764*  U  y 
en*a  une  traduction  française ,  qui  est  de  1790. 

(2)  Dissertation  sur  les  fièvres  intermittentes  larvées  « 
1806.  i/iV. 
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homme  d'environ  quarante  ans ,  qui  ^  depuis 
plusieurs  jours  ,  éprouvait,  depuis  six  heures 
du  matin  jusqu'à  trois  heures  après*uiidi ,  un 
mal  de  tête  violent  auquel  so  joignaient  des  don- 
leurs  vagues  dans  tout  l'abdomen  »  mais  parti* 
culièreuient  à  la  région  épigastrique.  Le  côté 
auche  de  la  tête  était  le  plus  douloureux  j 
'œil  de  ce  côté  devenait,  pendant  raccèsn 
rouge,  larmoyant,  et  n'exerçait  qu'impar&i- 
tement  6es  fondions.  Le  soir  et  pendant  la 
nuit,  le  malade  se  trouvait  très-bien  j  il  avait 
même  conservé  l'appétit.  Nous  le  vtmes  au  plus 
fort  de  raccès  :  outre  les  symptômes  que  je 
viens  de  décrire ,  nous  remarquâmes  une  tumé« 
faction  très^sensible  à  l'cpigastre  ;  la  langue 
était  blanchâtre;  le  pouls  ne  différait  pas  sen« 
siblement  de  ce  qu'il  devait  être  dans  l'état 
naturel.  On  prescrivit  pour  ce  jour  là  une 
mixture  saline;  le  lendemain  matin  on  admi- 
nistra un  vomitii,  et  ensuite  le  quinquina  à 
petites  doses ,  ce  qui  diminua  par  degrés  les 
accès.  On  termina  le  traitement  par  une  nou^ 
velle  purgation,  et  Je  malade  sortit  guéri  huit 
jours  après  son  entrée  (i). 

Trois  ans  après  ,  je  fus  consulté  par  une 
femme  âgée ,  qui ,  depuis  neuf  jours ,  avait 
une  douleur  partielle  de  la  tête,  dont  elle 
souffrait  seulement  pendant  la  journée.  Les 
fiuits  étaient  bonnes  ;  à  son  réveil  elle  se  trou- 
vait parfaitement  bien  ;  mais  peu  après  elle 
ressentait ,  un  peu  au-xlessus  du  sourcil  droit  ^ 
une   douleur  gravative  qui  augmentait  gra- 

(1)  J'ai  commuûîquë  cette  observation  à  M.  Delâ^ 

pigne,  qui  fa  insérée  dao$  $a  Tbè&e,  arec  mon  a$$eA« 

♦'•nent. 
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duellement;  s'étendait  à  Toeil,  à  la  tempera 
la  joue;  et,  après  avoir  persisté  au  même  degré 
pendant  environ  trois  heures  ^  commençait  à 
diminuer.  Tout  le  temps  que  ia  douleur  était 
très-intense  y  la  malade  restait  accablée,  ne 

Eouvant  ni  yoir ,  ni  entendre ,  ni  à  peine  parler, 
»*accès  était  à  son  déclin  lorsque  je  la  vis.  Le 
Inouïs  me  parut  petit  et  lent,  la  peau  fraîche, 
a  langue  couverte  d'un  léger  enduit  blanchâ- 
tre. Je  me  proposai  d'étudier  cette  maladie  ^ 
et  ne  youJant  rien  faire  qui  pût  en  troubler  la 
marche ,  je  me  contentai  de  prescrire  à  la  ma- 
lade un  topique  composé  de  mie  de  pain  imbi^ 
bée  d'eau  et  de  vinaigre  ,  pour  calmer  la 
douleur. 

Je  la  revis  le  lendemain  à  deux  heures  après-^ 
midi.  Le  mal  de  tête  avait  commencé  à  sept 
heures  du  matin ,  avait  augmenté  jusqu'à  10  i 
le  topique  appliqué  à  ce  moment  l'avait  un 
peu  calmé ,  et  il  était  alors  presque  entière- 
ment dissipé.  Je  trouvai  cependant  le  pouls 
élevé,  plein,  et  un  peu  plus  fréquent  que  la 
ireille.  Je  me  bornai  encore  à  prescrire  une 
tisane  insignifiante  et  le  topique  ,  pour  voir  la 
marche  que  suivrait  cette  maladie  ;  mais  étant 
retourné  deux  jours  après  chez  ma  malade  , 
d'assez  bonne  heure,  je  la  trouvai  sortie  ,  ce 
qui  m'a  donné  lieu  de  croire  qu'elle  était,  sinon 
guérie ,  au  moins  en  voie  de  prochaine  guéri- 
son.  Je  n'en  ai  plus  entendu  parler  depuis. 

En  1810  )  je  fus  appelé  pour  une  fenuoe 
nommée  Collard,  âgée  de  cinquante-cinq  ans, 
et  demeurant  rue  des  Bourguignons,  K.^  27, 
Elle  me  dit  que  depuis  l'enfance  elle  était 
sujette  à  une  migraine  qui  revenait  régulière- 
ment toutes  les  trois  semaines.  Cette  idTectioa 
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n'avait  été  influencée  en  aucune  manière  par 
la  ^len5truâtion  qui  avait  eu   lieu  régulière- 
ment durant  tout  son  cours ,  et  à  des  distances 
de  vingt  neuf  ou  trente  jours;  de  sorte  que  la 
migraine   tantôt    coïncidait   avec  les  règles  , 
tantôt  avait  lieu  un  peu  avant  ou  un  peu  après^ 
et  conservait  toujours  les  mêmes  intervalles- 
Tout  ceci  m'a  été  positivement  assuré  par  la 
malade  ^  qui  en  avait  fait  elle-même  la  remar- 
que. Cette  migraine  ne  durait  que  vingt-quatre 
heures  „  et  ce  n'était  point  à  ce  sujet  que  la 
malade  m'avait  fait  demander ,  mais  pour  un 
furoncle  au  front ,  et  un  catarrhe  de  l'oreille 
qui  avait  succédé  au  dernier  accès  ^  et  qui  la 
Élisait  beaucoup  souflrir.  Je  ne  la  perdis  pas 
de  vue.  Plusieurs  mois  après  je  m'informai  de 
son  affection  périodique ,  et  j'appris  qu'elle 
revenait  un  peu  plus  souvent ,  c'est*à-dîre,  au 
bout  d'environ  quinze  jours,  ie  vis  son  mari 
au   mois  de  juillet  de  l'année  dernière  ,  .et  il 
m'assura  que  la  migraine   revenait  constam- 
ment  une   ou  deux   fois    par  mois«   Je  n'ai 
aucune  raison    de  soupçonner  sa   véracité  » 
'mais  j'avoue  que  j'aurais  désiré  pouvoir  donner 
à  ce  fait  des  caractères  plus  authentiques  ;  car 
enfin  je  n'ai  été  moi-même  témoia  d'aucun 
accès. 

Il  en  est  de  même  d'une  antre  céphalalgie 
périodique  pour  laquelle  j'ai  été  consulté  par 
une  femme  veuve  nommée  Basseletj  demen^ 
rant  rue  Saint- Jacques,  N.<^  :t'/6.  Cette  femme» 
que  je  vis  au.  mois  de  juin  1811  ^  était  âgée  de 
soixante-quatre  anS|  et  avait  beaucoupd'embon- 
point.  Elle  me  dit  que  depuis  environ  troia 
semaines  elle  éprouvait ,  à  des  intervalles  de 

âeuji  QU  tjTQÎs  jours  ^  des  battQmens  dqi^Iau^^ 


M  i  B  z  e  X  K  b;  129 

reux  dans  la  tête  ^  avec  fièvre  et  perte  d'appé-* 
tît ,  ce  qui  durait  environ  vingt-quatre  heures > 
et  se  terminait  quelquefois  par  un  écoulement 
de  mucosités ,  de  pus  y  et  même  d'un  peu  de 
sang  par  Toreille  droite.  Quand  cet  écoule- 
ment avait  lieu ,  le  soulagement  était  plus 
complet  et  durait  plus  long-temps.  Je  l'enga- 
geai à  mettre  un  petit  vésîcatoire  derrière 
chaque  oreille ,  ce  qui  me  paraissait  d'autant 
mieux  indiqué  qu'elle  avait  eu  des  dartres  Tan- 
née précédente  relie  le  fit;  mais  dès  le  lendemain 
elle  fut  prise  d*un  saignement  de  nez  très-abon- 
dant ,  et  d'un  écoulement  de  sang  par  l'oreille* 
Je  la  vis  ce  jour  là^  et  d'après  Téiat  du  pouls 
je  lui  conseillai  de  se  faire  saigner.  Elle  ne 
voulut  pas  d'abord  y  consentir.  La  céphalalgie 
revint  peu  de  jours  après ,  et  suivît  la  même 
marche  qu'auparavant.  Le  pouls  était  toujours 
dur  et  plein.  Elle  consentitr  enfin  à  se  laisser 
mettre  douze  sangsues  aux  jambes  ,  et  dès-lors 
elle  fut  entièrement  débarrassée  du  mal  de 
tête.  Je  l'ai  revue  depuis  pour  d'autres  indis- 
positions. 

Vers  la  fin  de  Tannée  dernière ,  un  domes- 
ti^quePolonaisy  âgé  d'environ  trente  ans^  maigre 
et  grand  mangeur ,  fut  engagé  par  ses  maîtres 
à  me  consulter.  II  s'expliquait  fort  mal,  et 
comme  il  avait  la  langue  nette  et  le  pouls  régu- 
lier^ je  crus  un  instant  qu'il  n'était  pas  malade; 
xnais  de  plus  amples  informations  m'apprirent 
que  depuis  cinq  jours  il  était  pris  régulière- 
rrieiit  à  sept  heures  du  matin ,  avec  de  légers 
frissons  y  d'un  mal  de  tête  considérable  qui 
durait  jusqu'à  trois  heures  après-midi ,  et  lui 
otait  entièrement  TàppétltjmaisTaccès  passée 
U  mangeait  comme  à  son  ordinairet  Pendant 
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l'accès  il  n'éprouvait  ni  chaleur ,  ni  soîf ,  et  U 
frissounecQent  qui  se  manifestait  au  début  ne 
durait  qu'un  quart-d'heure  au  plus.  Je  crus 
que  c'était  là  le  cas  d'administrer  le  quinquina; 
non  que  cette  maladie  me  parût  aucunement 
alarmante ,  mais  parce  que  son  extrême  régu- 
larité me  faisait  espérer  un  succès  très-prompt 
et  presque  certain  par  l'emploi  du  fébrifuge. 
Je  prescrivis  donc  deux  gros  de  quinquina  en 
substance ,  à  prendre  le  soir  en  se  couchant^  et 
pareille  dose  à  prendre  le  lendemain  à  six 
heures  du  matin;  c'est-à-dire^  une  heure  avant 
l'époque  où  l'accès  devait  revenir.  Mais  le  mal 
de  tête  qui  avait  commencé  bien  exactement 
les  autres  jours  à  sept  heures  y  vint  cette  fois 
cinq  quarts 'd'heure  plutôt ,  de  sorte  que  la 
seconde  dose  de  quinquina  fut  prise  au  com- 
mencement de  l'accès.  Le  mal  ne  fit  alors 
qu'augmenter^  et  se  fit  sentir  particulièrement 
,  Vers  les  tempes.  Cependant ,  à  midi  le  malade 
se  sentant  besoiia ,  mangea  une  soupe  avec 
plaisir  :  la  céphalalgie  persista  jusqu'à  cinq 
heures  du  soir.  La  nuit  fut  mauvaise  ,  malgré 
Tnsage  d'une  potion  calmante  que  j'avais  con- 
seillée. 

'  Le  lendemain ,  Faccès  ne  vingt  qu'à  huit 
heures ,  sans  aucun  frisson ,  et  se  termina  à 
deux.  La  nuit  fut  beaucoup  meilleure. 

Le  troisième  jour  y  accès  également  à  huit 
heures  du  matin ,  mais  d'abord  très-léger  ,  et 
n'ayant  augmenté  ensuite,  à  ce  qu'il  parait, 
que  parce  que  le  malade  voulut  reprendre  son 
service  accoutumé.  Aussi  le  mal  de  tête  n'était- 
il  pas  entièrement  dissipé  à  dix  heures  du  soir, 
lorsqu'il  prit,  ainsi  que  je  le  lui  avais  con- 
seillé, une  dose  de  quinquina  semblable  aux 
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Erécëdentes.  La  nuit  fut  inquiète^  la  cëpha* 
ilgle  revint  ^  et  elle  persista  le  lendemain  ma* 
Un  •  Je  fis  suspendre  le  quinquina  pour  quel- 
ques jours  y  et  prescrivis  des  pédilnves  et  une 
potion  anti-spasmodique  à  prendre  en  temps 
opportuns. 

£>urant  deux  jours  qu'il  suivit  ce  traitement^ 
la  céphalalgie  revint  à  huit  heures  du  matin  p 
et  dura  jusqu'à  cinq  heures  du  soir^  mais  à  un 
degré  très-supportable.Le  malade  désirant  néan- 
moins en  être  débarrassée  je  lui  ordonnai  de 
nouveau  le  quinquina  toujours  à  la  même  dose, 
à  prendre  le  matin  de  très-bonne  heure.  L'ac- 
cès revint  le  premier  jour  à  six  heures  et  demie  ^ 
et  le  second  ,  à  six  heures  un  quart  ^  mais  lut 
très-léger  et  très-court.  Le  troisième  ^  il  en  eut 
à  peine  un  ressentiment.   Alors  le  quinquina  • 
fut  abandonné.  Le  mal  de  tête  ne  tarda  pas  à 
reparaître,  quoique  avec  beaucoup  moins  d'in- 
tensité que  ia  première  fois.  Ce  ne  fut  guère 
qu'un  mois  après  qu'il  se  dissipa  complètement, 
soit  de  lui-uiême  ,  soit  à  l'aide  d'une  légère 
infusion   d'arnica  dont  le  malade  prenait  une. 
ou  deux  tasses  dans  la  matinée.  , 

Cet  exemple  montre  combien  les  affections 
périodiques,  même  celles  qui  sont  sans  fièvre, 
sont  difficiles  à  déraciner.  £n  voici  un  autre 
qui  ne  le  prouve  pas  moins. 

Le  nommé  Fusy,  tisserand ,  âgé  d'environ 
quarante  ans^  grand  ^  maigre  ,  ayant  été  autre* 
fois  soldat  y  et  ayant  conservé  l'habitude  de 
.  boire  de  l'eau-de-vie  à  jeun ,  éprouvait  depuis 
près  d'un  mois  des  douleurs  d'estomac  |  accom-* 
pasnées  de  nausées  et  de  rapports  acides^  lors* 
qu  il  vint  me  consulter  lo  ao  mai  i8io.  Il  me 
Uit  que  ses  douleurs  étaient  continuelles  depuis 


i32  M  i  D  B  c  X  N  b; 

huit  jours  ^  et  qu'elles  augmentaient  chaqné 
fois  qu'il  avait  pris  des  alimens  ;  qu'il  avait 
presque  entièrement  perdu  Tappétit ,  et  qu'il 
sentait  ses  forces  défaillir-  Sa  langue  était  nette 
et  son  pouls  naturel.  Toutes  ces  circonstances 
xne  firent  craindre  une  afiection  organique  de 
Testomac  ,  et  dans  cette  supposition  je  ne  près* 
crivis  que  des  remèdes  très<loux  et  presque 
sans  action. 

Il  revint  au  bout  de  quinze  jours ,  c'est-à-dire, 
le  4  j^î^  *  ^^^  douleurs  avaient  plutôt  aug- 
menté que  diminué.  Cette  fois  j'entrevis  dans 
ses  réponses  que  le  mal  avait  une  certaine 
périodicité  :  en  effet ,  il  me  déclara  que  les 
douleurs  étaient  plus  fortes  depuis  dix  heures 
du  matin  jusqu'à  midi;. qu'elles  cessaient  pres- 
que entièrement  une  partie  de  Taprès-dinée  ; 
que  les  nuits  étaient  assez  bonnes,  et  que  le 
matin  jusqu'à  neuf  heures  il  se  trouvait  beau- 
coup mieux  que  le  reste  de  la  journée.  D'après 
cela  je  me  déterminai ,  quoique  en  hésitant  en- 
core ^  à  lui  faire  prendre  le  quinquina  en  subs- 
.tance.  Il  en  prit  deux  gros  en  deux  jours ,  dont 
la  moitié  le  soir  et  l'autre  le  matin  y  ce  qui 
diminua  très-sensiblement  les  accès.  Je  lui  fis 
continuer  le  quinquina  à  la  même  dose. 

Le  9  juin  ,  il  me  dit  que  les  accès  revenaient 
de  midi  à  deux  heures  ,  mais  qu'ils  étaient 
ié^rs,  quoique  accompagnés  d  anxiété,  de 
chaleur  et  de  pesanteur  de  tête  ;  que  le  reste  de 
la  journée  se  passait  assez  bien ,  mais  que  le 
sommeil  avait  été  troublé  les  deux  dernières 
nuits  par  de  légères  coliques.  La  langue  était 
toujours  très-nette,  l'appétit  revenait;  il  y 
avait  constipation.  Je  prescrivis  un  opiat  com- 
posé d'une  demi-once  de  quinquina  et  de  suf^ 
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Esante  quantité  de  miel  ^  à  prendre  en  quatre 
fois  ]fi  lendemain  dans  la  matinée  y  ce  qui  fut 
ponctuellement  exécuté.   . 

Ce  jour  là  (lo  juin)  il  fut  pris  de  coliques 
violentes  à  onze  heures  du  matin  ,  et  eut  plu- 
sieurs selles  liquides.  A  midi ,  il  éprouva  ua 
léger  ressentiment  de  ses  maux  d'estomac.  Les 
coliques  continuèrent  presque  toute  la  journée. 
Le  soir  à  six  heures  9  il  y  eut  un  nouvel  accès 
d*épigastràlgie.  Je  réduisis  le  traitement  à  une 
tisane  adoucissante. 

Le  11 ,  accès  à  midi  et  demi  ^  de  courte  du* 
rée  f  mais  plus  fort  que  depuis  quelques  jours» 
(Infusion  de  camomille  et  de  petite  centaurée.) 
Pendant  trois  jours  il  y  eut  ainsi  deux  accès  ; 
un  vers  midi ,  l'autre  le  soir. 

Le  i3  j  je  revins  au  quinquina  y  et  je  le  choi* 
sis  moi*même  pour  être  sûr  qu'il  serait  de 
bonne  qualité.  Le  malade  en  prit  deux  gros  le 
14  dans  la  matinée.  L'accès  du  milieu  du  jour 
manqua  complètement  :  celui  du  soir  revint 
malgré  une  nouvelle  dose  de  quinquina  d'un 
demi-gros  ^  mais  il  fut  très-léger.  La  nuit  sui- 
vante, insomnie  ,  céphalalgie  qui  ne  se  dissipe 
que  vers  le  jour. 

Le  i5,  il  continue  à  prendre  le  quinquina  : 
accès  léger  vers  midi  ;  point  d'accès  le  soir. 

Il  prit  encore  deux  gros  de  quinquina  en  trois 
jours  y  et  parut  guéri ,  mais  bientôt  après  les 
douleurs  d'estomac  revinrent  aux  heures  accou* 
tumées  :  elles  étaient  d'ailleurs  peu  intenses  et 
de  courte  durée.  Le  malade  étant  rebuté  du 
quinquina ,  je  lui  prescrivis  le  29  une  potion 
qui  m'a  souvent  réussi  dans  les  fièvres  inter- 
pnittentes.  Elle  est  composée  ainsi  qu'il  suit  : 
eau  de  menthe  et  eau  de  fleurs  d'orange ,  de 
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chaque^  deux  oîices;éther  suifuricjae  ^t  laff* 
danuin  liquide  de  Sydenkam  y  de  chaque  un 
scrupule  ;  ^  sirop  de  limons  y  une  once.  Il  en 
prenait  par  cuillerées  dès  que  les  douleurs 
d'estomac  commençaient  à  se  faire  sentir* 

Le  2  juillet  il  se  trouvait  très-bien  ^  et  n'é^ 
prouvait  plus  de  douleurs  :  la  potion  n'était 
pas  encore  acheyéeé 

11  ne  ressentit  plus  aucune  atteinte  de  ses 
douleurs  pendant  quatorze  ou  quinze  mois. 
Mais  le  4  octobre  iBii ,  il  vint  me  retrouver, 
et  médit  que  les  douleurs  étaient  revenues  de- 

1>uis  environ  huit  jours ,  avec  la  mênie  régu« 
arité  que  la  première  fois.  Il  eu  avait  deai 
accès  chaque  jour;  l'un,  deneuf  heures  à  onze 
heures  du  matin }  l'autre,  de  six  heures  à  neuf 
heures  du  soir.  Dans  l'intervalle  il  n'éprouvait 
aucune  douleur.  Je  n^hésitai  point  à  lui  admi- 
nistrer sur-ic*champ  le  quinquina ,  et  à  une 
dose  assez  élevée.  Il  en  prit  ce  jour  là  un  gros 
à  midi,  un  gros  à  trois  heures,  et  un  troisième 
gros  à  cinq 'heures.  Pendant  ce  temps  le  malade 
s'est  abstenu  d'atimens  :  il  a  éprouve  un  senti- 
ment  de  plénitude,  de  mal-aise,  de  la  pesan- 
teur de  tête*  11  a  ressenti  encore  quelques  dou-* 
leurs  d'estomac  de  six  à  neuf'heures  du  soir. 

Le  5  octobre,  dès  cinq  heures  du  matin  ,  il 
prit  encore  un  gros  de  quinquina*.  Je  le  vis  à 
sept  heures  :  il  se  trouvait  très*bien.  Une  heure 
après  il  prit  une  nouvelle  dose  du  fébrifuge^ 
L*accès  ne  vint  que  y^r^  trois  heures  après- 
midi  ,  et  aussitôt,  ainsi  que  je  le  lui  avais  con-* 
seillé ,  le  malade  fit  usage  de  la  potion  anti- 
spasmodique  ,  et  en  pris  trois  ou  quatre  cnille-' 
ré^%  à  des  distances  très-rapproohées.  Les  don- 
leurs  furent  néanmoins  très4brtes  et  durèrent 
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jnsqu*à  cinq  heures.  A  six ,  il  prit  encore  un 
gros  de  quinquina  ^  il  n'eut  point  d^autre  accès 
ce  iour  là. 

Le  lendemain  6,  Taccès  revint  encore  à  trois 
heures  après-midi,  malgré  une  nouvelle  dose 
de  quinquina  administrée  à  sept  heures  du 
matin;  mais  il  fut  beaucoup  moins  violent ,  et 
dura  seulement  trois- quarts  d'heures.  Un  gros 
de  quinquina  fut  encore  donné  à  six  heures 
du  soir.  ^ 

Le  7  ^  accès  très-léger  à  Ja  même  heure  que 
la  veille. 

Le  8  9  à  deux  heures  et  demie ,  le  malade 
prend  ,  comme  je  le  lui  avais  ordonné ,  la  moi- 
tié de  la  potion  anti  -  spasmodique.  A  trois 
heures ,  quelques  douleurs  se  font  sentir  à 
l'épîgastre.  Il  prend  le  reste  de  la  potion  ;  les 
douleurs  se  dissipent  au  bout  d'un  quart-* 
d'heure. 

I«es  jours  suîvans ,  il  eut  encore  quelques 
ressentimens  des  mêmes  douleurs  ;  mais  à  la 
fin  d'octobre  il  était  parfaitement  guéri. 

Peu  de  temps  après  l'époque  où  ce  malade 
-vint  me  consulter  pour  la  première  ibis  ^  j'eus 
occasion  de  voir  une  femme  de  quarante-cinq 
ans  y  dont  la  maladie  paraissait  avoir  quelque 
analogie  avec  celle  du  tisserand  dont  je  viens 
de  parler.  Elle  se  plaignait  d'éprouver  depuis 
six  mois  de  douleurs  à  la  région  épigastrique  ; 
iiouleurs  qui  étaient  constantes ,  mais  augmen- 
taient par-  intervalle  et  périodiquement  une 
ibis  par  jour;  c'est-à-dire  ^  depuis  midi  jusques 
fort  avant  dans  la  nuit.  Ces  douleurs  avaient 
en  outre  quelque  chose  de  celles  qui  sont  pro- 
duites par  l'hystérie  :  elles  remontaient  quel- 
quefois  vers  la  gorge  ^  et  gênaient  la  respira^ 
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lion.  La  menstruation  avait  liea  assez  rëgnlié*» 
renient ,  mais  elle  était  fort  peu  abondante*  La 
nourriture  que  prenait  la  malade  n'apportait 
aucun  changement  dans  le  retour  ou  l'intensité 
des  douleurs.  L'appétit  était  presque  entière- 
ment perdu  :  du  reste  ^  la  langue  était  nette  ^ 
le  pouls  faible  et  pas  fréquent^  du  moins  le 
matin.  J'engageai  la  malade  à  prendre  sur-le- 
champ  le  quinquina.  Je  lui  en  donnai  deux  gros 
partagés  en  six  prises  :  elle  en  devait  prendre 
deux  ce  jour  là  ;  une  à  dix  heures  du  matin  ^  et 
l'autre  à  ouze^  et  quatre  d'heure  en  heure  le 
lendemain^  depuis  huit  heures  jusqu'à  onze. 
Je  lui  prescrivis  en  outre  un  potion  dans  la- 
quelle entraient  trente  gouttes  de  laudanum  ^  et 
*  quinze  gouttes  de  liqueur  à! Hoffmann  j  à 
prendre  par  cuillerées  pendant  l'accès;  tout 
fut  exactement  suivi. 

Le  1.^^  jour  9  l'accès  ne  vînt  qu*à  quatre  heu- 
res, et  fut  beaucoup  moins  long  ;  le  lendemain 
il  vint  à  trois  heures  et  demie  y  dura  une  heure  j 
il  fut  peu  intense.  Le  troisième  jour^  se  croyant 
guérie  ^  elle  ne  prit  aucun  médicament  :  cepen- 
dant^ l'accès  revint  à  la  même  heure  que  la 
Teille,  et  sa  durée  fut  double.  Elle  vint  me 
voir  le  quatrième  jour  ;  elle  se  sentait  faible , 
maissounrait  beaucoup  moins;  les  nuits  étaient 
bonnes.  Je  lui  fis  prendre  ce  jour  là  un  gros 
de  quinquina  :  l'accès  fut  retardé  jusqu'à  onze 
heures  du  soir. 

Le  cinquième  jour ,  elle  prît  encore  tin  gros 
de  quinquina^  et  n'eut  pas  du  tout  de  douleurs. 

Le  sixième  jour,  elle  ne  se  plaignait  que  de 
sa  faiblesse^  l'appétit  ne  revenait  pas,  quoique 
la  langue  fût  très-nette.  Je  l'engageai  a  conti- 
nuer le  quinquina  encore  pendant  plusieurs 


M  i  B  n  tt  t  ir  t;  iif 

(oDtt  ^  tek  ^  prendra  ensuite  du  yixi  d'âbsynthe , 
qu'on  rendrait  légèrement  martiai^  Elle  prit 
encore  deux  gros  de  quinquina  en  deux  jours  , 
mais  négligea  le  vin  amer.  Au  bout  de  quinze 
|atfrs  y  les  douleurs  revinrent;  elle  ne  lit  au- 
cun remède  $  Tappétit  se  perdit  totalement. 
Elle  ne  vint  mi^  voir  qu'un  mois  après  :  quel* 
quea  symptômes  d'embarras  intestinal  me  déter-^ 
minèrent  à  lui  donner  un  minoratif.  Elle  le 
prit,  a'en  fut  pas  soulagée;  et  peu  de  temps 
après  y  leSr  douleurs  étaat  devenues  continuel-- 
les  y  insupportables  et- alternant  parfois  avec 
la  syncope,  elle  prit  le  parti  d'entrer  dans  un 
hospice  où  j'ignore  le  traitement  qui  lui  a  été 
admiwstré.  Elle  en  sortit  au  bout  de  trois  se-^ 
maines^  se  trouvant  un  peu  mieux;  mais  le 
mal  ne  tarda  pas  à  reprendre  sa  première  inten- 
sité» Elle  Tint  me  retrouver  au  corautencement 
de  décembre  i8io.  Voici  quelle  était  alors  sa 
situation.  Outre  la  donleur  d'estomac  ,  qui. 
était  habituelle  et  semblable  au  sentiment  que 
ferait  éprouver  un  corps  volumineux  qui  cher-r 
cherait  À  franchir  le  pylore  5  elle  avait  paribia 
des  donJeurs  pkis  vives  qu'il  lui  était  impos** 
eible^  définir  {  e$pèces  de  crises  qui  se  ter« 
minaient  par  un  claquement  de  dents  dont  la^ 
dorée  était  de  cinq  à  dix  minutes»  Elle  avait^ 
ttossi  totts  les  soirs,  à  ce  que  me  dit  son  mari ^^ 
Hn  acoès  pendant  lequel  elle  perdait,  connais*, 
sance^  et  était  agitée  de  mouvemens  convui&ifs  p 
ce  qui  durait  environ  un  quart-d^heure.  J^ap-^ 
pris  enfin  qu'elle  avait  eu  y  à  plusieurs  repris 
ses  y  des  vomiisemens  spontanés^  mais  nou 
depuis  quelques  jours»  Dans  ces  vomiss^mena 
elle  n'avait  jamais  rendu  d'alimens.  L'appétit;; 
était  d'ailleurs  presque  nul.  La  langue  àigM 
ii4.  to 
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Crès-xiètte;  le  pouls  assez  régulier^  pas  fré^ 

3uent.  Je  la  mis  à  l'usage  d'une  simple  tisane 
élayante ,  afin  de  me  donner  le  temps  d'étu- 
dier sa  maladie. 

Deux  jours  après  ^  son  état  n'avait  point 
empiré  :  elle  n'avait  point  eu  de  syncope  ;  les 
douleurs  étaient  révenues  avec  beaucoup  d'ir* 
régularité  ;  la  malade  se  plaignait  d'un  frisson* 
nement  presque  continuel  ;  elle  avait  la  bouche 
amère^  sa  langue  était  nette.  J'avais  eu  lieu 
db  me  convaincre  que  cette  affection  était 
purement  spasmodique  :  je  crus  donc  pouvoir, 
a.  l'exemple  de  M.  Bayle,  prescrire  un  éméto- 
catartique;  c'est*à-dire ,  trois  grains  de  tartre 
€ûh\é  y  et  trois  gros  de  sel  d'epsum  dans  six 
onces  de  véhicule. 

Elle  vomit  trois  fois  \  eut  cinq  selles  copieu* 
ses  j  et  n'éprouva  aucune  douleur  df estomac. 
X»e  lendemain  elle  se  trouvait  fort  bien.  Je  lui 
ordonnai  alors  une  infusion  aromatique. 

A  peine  deux  jours  s'étaiexlt-ils  écoules,  que 
les  douleurs  d'estomac  revinreiit,  et  av^  la 
même  périodicité  que  dans  le  commencement  : 
filais  elles  étaient  courtes ,  et  suivies  d'antres 
douleurs  dans  le  bas-ventre.  Je  lui  fis  repren* 
dre  encore  le  quinquina  à  la  dose  d'un  gros 

Earjour.  Le  premier  jour  elle  n'eut  pas  de  dpo- 
iurs.  Le  second ,  elle  en  éprouva  de  très^fortes 
depuis  midi  jusqu'à  quatre  heures:  Le  troi* 
atème,  la  dose  de  quinquina  eât  reculée  :  pas: 
de -douleurs.  Le  quatrième,  quelques  coliques 
à  dhc  heures  du  matin.  Cependant  l'appétit 
revenait  y  ainsi  que  les  forces.  Je  substituai  la 
potion  anti-spasmodique  au  quinquina.  Des 
coliques  «t 'des  douleurs  de  diftérehs  genres  se 
£rGzrt  encore  sentk  de  temps  en  temps  ^  mais 
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malade  te  réclama  plus. mes  soins  ^  et  je  la 
perdis  ^e^ae.' 

.  Je  terminerai  par  une  observation  un  peti 
plus  satisfaisante*.  Marie^AuguHine  Buisson  > 
âgée  de  dix  ans  /sujette  ^  depuis  trois  ou  quatre 
ans  y  ii  un  écoulement  périodique  d'un  fluide 
muqttetii  par  les  parties  génitales  ,  fut  prise  y 
le  21  octobre  dernier,  à  onze  heures  du  matin  ^ 
de  coliques  très-iortes  qui  se  sont  ensuite  appai^ 
séeSy  mais  ont  duré  deux  heures  avec  chaieut 
incommode  et  altération.  Le  reste  de  la  jour^ 
née  y  appétit  et  aucune  douleur. 

Le.  22^  ixiêmes  symptômes . comm^i^fnt  à. 
dix  heures  du  matin  ,  et  durant  environ  deux 
heures  )  apparition  de  Técoûlement  muqueux^ 

Lea3  ,  retour  de  Taccès  à  neuf  heures;  un 
péû  d^défire  pendant  là  fièvre, qui  se  prolonge 
«davantage.  Je  vois  la- malade*  à  trois  heures  t 
aucune  apparence  de  fièvre ,  langue  blanche  » 
an  peu.de  céphalalgie. susrorbitaire,  appétit» 
Je. lui  prescris  un  grain  d^émétique  à  prendra 
en  dei^  fois  le  lendemajbi  de  grand  matin. 

Le  24^  ^^^^  Vomit  abondamment  des  matières 
vertes ,  porracées  ;  pas  la  moindre  apparence 
de  coliques  ni  de  âèvre^ 

Le  aS  y  elle  prend  j  ainsi  que  je  Savais  pres^ 
cnt^  uii  purgatif  coxnposé  de  nmnne,  de  rhu«^ 
barbe  et  de  sel  de  GLauber.  Elle  est  purgée^ 
copie|asement« 

Le  26  y  elle  se  porte  parfaitement  bien; 

Je  Tai  vue  plusieurs  fois,  depuis  ;  elle  n'^ 
point  en  de  rechûtev 
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MÉMOIRE 

SUR  Ok  MOVTEL  AFPARBn.   A  É^tTElTSIOlr  nitHrAVERTE , 
FOUR  LA  FRACTURE  DU  COL  DU  FEIIUR  J 

far  M.  PiEERE  Fine  y  chimrjgiea  en  chef  de  THôpàal- 

Général  de  Genève  9  etc.    • 

Sf  ks  médecins  de  Taàtiq^të  ité  tdV^  ctiA 
laissé  aucnn  diagnostique  sàr^Ià  frtrcftifré  dtt  col^ 
du  fémur  y  ce  n'est  pas  qtilH»  2^âditiâlé!M!  % 
possibilité  de  la  solution  dé  cdlniàitité  dé  l^os 
d«  là  cuisse  dans  cette  pariié.  Hippà^ate  ^eiil* 
ble  désigner  qette  fracture  j  lor^till  rëcto^ni^ 
ftiande  que  le  bandage  soit  à|)pI{qtlé'atttoàlrt]e 
la  bùisse^  des  hanches  et  diei  lt:>mf](és  (l)';tié 
^ue  confirme  Gàlien  sari  cdniiileiltBtèbr  ,  èii 
disant  que  lorsque  la  fracture  arrîrie  &  I^  tattrfië 
supérieure  de  là  cuisse  ^  Ils  bafadâgé-  doit  s'ëtèn- 
dre  non-seulement  jusqu'aux  ^n^^  ^  iiiàis  en- 
core jusqu'aux  parties  supérieures  y  tdlès  ^é 


(i)  Hipp. ,  Uh.  de  fract.  sect.  z,  pag.  453,  ex  Uni 
sGoyitdidSSf  Torsion,  comar^ 
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la  hanclie  ,  c^est-à-dire^  l'os  des  tles  ^  ainsi  que 
la  place  située  au-dessus  ^  où  il  ne  se  rencontre 

{>as  des  os  ^  et  à  laquelle  on  donne  le  nom  de 
ombes  (i)  Celse  ne  veut-il  pas  aussi  parler  de 
cette  iracture  ^  lorsqu'en  indiquaitt  retendue 
que  doi^  avoir  respeçe  d'étui  ou  de  chéneau 
dont  on  se  servait  de  son  temps  j  il  dit  :  Si 
juœtà  superius  caputjemoris  ,  {Jractum)  sic^ 
ut  ipsa  quaque  ei  {canali),  coxa  insit  (a)  l 

jifriceune  et  jUbucasis^  pour  prendre  noa 
autorités  chez  les  Arabes  »  comme  nous  yenoiia 
de  le  faire  chez  les  Grecs  et  chez  les  Latins  ^ 
s'exprimaient  bien  expressément  à  cet  égard  f 
en  disant  à-peu*priès  dans  les  mêmes  termes  t 
Si  autem  fractura  fuerit  propinqua  capiti 
coxae  (3). 

Il  est  d^autant  plus  probable,  diaprés  ce& 
différentes  citations  y  que  c'est  de  la  fracture 
du  col  du  fémur  que  les  anciens  ont  voulo 
parler ,  que  lorsque  cet  os  ne  se  fracture  paa 
à  son  col  y  c'est  le  plus  souvent  daps-  le  tiera- 
inférieur  ou  dans  la  partie  moyenne ,  et  très^ 
rarement  dans  la  partie  supérieure  de  son 
corps 'y  que  la  solution*  dé  continuité  arrive.. 
On   né   doit  pas  itre  étonné  >  que  dans  un 


*   (  1  )  Galen. ,  in  /li^Hîpp., Dejract.  eomment.y  lib.  II;. 
pag.  235 ,  verso  F  ad  H. 

(2)  Aur»Corn.,Cels.,  De  medicia,  libé  octo.  lih.VIII^ 
cap*  le^  j§.  5% 

(3)  Pis\c&as\.yt.  1,  lib..  quaru  tracu  tert^  cap.  i^r^ 

P«g-  *97- 
AlbMC.9^ ,  Msûiod^m^dend^y  Ub^  UJ,  cap.  14,^ 

j^S^.  2XOi. 
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-,  temps  où<  Ton  n'avait  pas  encore  porterie ^cew^ 
teau  anatomique  sur  le  corps  huotain ,  et  dads 
'celui  posiérieur  où  Pon  ;B'avaic  aoctrae  idée 
•'de  l'anatomie  pathologirjue ^  l'on  n'ait  pas  su 
établir  le  caractère  propre  anx  différentes  frac- 
ture» auxquelles' ki  partie  supérielire.du  fémur 
est  exposée* 

La  fracture  du  cot  du  fémnr  est  uite  des 
fractures  les  plus  faciles  à  réduire  y  mais  aussi 
une  de  celles  que'i'on  contient  le  plus  difficile- 
•xiient  ;  c'est  pourquoi^  dans  tous  les  temps >  oa 
S*est  appliqué  à  trouver  un  moyen  de  s'oppo- 
ser au  raccourcissement,  de  l'extrémité  y  et 
celui  qui  a  le  mieux  réussi  a  été  d'empôcher 
que.  les  parties  supérieures. à  la  fracture  ne 
fussent  entraînées  par  leur  pesanteur  et  pac 
Ve^Iet  des  puissances  appliquées  sur  cette  même 
extrémité  pour  faire  la  réduction  ;  on  a  donné 
À  ces  moyens  les  noms  d'extension  et  de  couf* 
tre -extension  ,  ou  celui  d'extension,  conti- 
.quelle,  qui.  comprend  qette  double  mastière 
d'agir. 

On  mettait  déjà  en  usage  du  temps  âkHippo^ 
.eratÇy  des  moyens  qui  tendaient  à  remplir  ces 
deux  indicatipii^  ^  d'étendre  et  de  contre-éteur 
dre  9  non-seulement  pour  réduire  la  fracture  ^ 
mais  encore  pour  la  maintenir  réduite  ;  car  si 
]a  contre  ^  extension  permanente ,  dont  à  la 
vérité  il  n'est  pas  fait  mention  d'une  manière 
expresse 9  n'avait  pas  lieu»  coumient  le  méde- 
cin de  Cos  aurait-il  pu  dire  »  qu'il  était  honteux 
pour  le  chirurgien  de  ne  pouvoir  procurer  la 
«uérison  qu'avec  un  raccourcissement  du  mem- 
bre (i)?  II  ne  faisait  aucun  cas  de  l'espèce  de 


^mmm^m^^m^f^^m 


(i)  Hipp.,  De  fract.  sect.  //,  pag.  4.^3,  ftrn.  a45-i 
^^cu  m ,  pag.  456 ,  Un»  167 ,  i6S.. 
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Igoattière  avec  laquelle  les  chirurgiens  e8pé«-> 
raient  ne  pas  être  exposés  à  yoir  survenir  cj» 
raccourcissement  I  parce  qu'elle  n'ayait  au-* 
cune  action  contre-extensive  (i).  Nous  voyona 
qu'il  blâme  ceux  qui  se  contentent  d'attacher 
le  pied  au  lit^  sans  retenir  le  corps  ^  parce  que 
l'extrémité  ne  reste  pas  tendue  ;  que  le  corpa 
s'approche  du  pied ,  d'où  suit  le  dérangement 
des  parties  fracturées  (2).  Son  banc  ou  son  Ht 
servait  à  établir  la  contre -extension.  N^est-c» 
']ias  encore  pour  établir  l'extension  et  la  con*- 
tre-extension  y  qu'il  propose  une  machine  que 
Gatien  a  mieux  fait  connaître  ^  composée  de 
deux  cerclés  de  cuir  et  de  baguettes  de  cor- 
nouiller j  dont  la  longueur  devait  être  telle  ^ 
2Qe  courbées*  en  dehors ,  et  leurs,  extrémité» 
tant  placées  dans  des  ^oges  pratiquées  à  cet 
«ilët  sur  les  deux  cercles  y  elles  opéraient  l'ex- 
tension €t  la  contre-extension  y  par  la  tendance 
qu'elles  avaient  à  se  redresser  (3)  ^  Il  est  sur-^ 
prenant  que  Célses  qui  a  beaucoup  copié  Hip^ 
pocrate,  n'ait  pas  connu  les  différens  moyens 
que  le  divin  vieillard  mettait  en  usage  y  ou  qu'il 
n'en  ait  pas  fait  mention. 

Galien  ,  en  parlant  du  glossococpe  inventé- 

par  les  médecins  de  son  temps  y  fait  clairement 

«-voir  que  l'on  employait  alors  l'extension  et  li» 

contre- extension  permanentes,  iorsqu'après 

avoir  exposé  (a  manière  de  se  servir  de  cetins-^ 

■         ■      r       >     ■  „— „^^  I     ■  Il       ■  ■ 

) 

(^lyihids  y.pag. ^Soi  yMn.  ici^ ,, ad zo2.'j-pa^.J^55yMf^^ 
276 ,  ad  287. 

_  Xâ)  Ibid. ,  sect.Ml  ,,pag.  456  yjiin.  i35  yodi^ 

(3)  Ibid.,  sec  t.  III  ^'pag.  4^6 ,  lin.  1/^3,,  ad.  i$^. 
Ga£eo. ,  Comment* ,  lib^JIZ^yi^g^z^o  e£  verso^ 
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fument ,  il  ajoute  :  lia  ut  posi  iieposîiianem 
etîam  tibiper  singtdos  dies  laquecruMm  disien^ 
iionem  corrigere  ,  sire  iniendere,  siv^  taacare 
^am  value  ris  ^  UcetU{x)^  Orib€tse  s'exprioie  à- 
peu-près  de  la  même  manière  que  Qaj^n{2i)f 
«iinsi  que  Scuiaet  (â)  Aoibroise  Paré,  ^ui  vivait 
un  siècle  aTant  Sculiet  >  fait  fMiast  meatkm  da 
^lossocosne,  mais  dé}a  comme  d^»  îaatra-^ 
xnent  dont  s'étaiezit  seryis  les  ancieps  (4)- 

Da  temps  é!Al6ucasisp  qui  vivait  daiifir  le 
douzième  siècle ,  l'on  se  servait  également  de 
l'extensiou  contifliaelle ,  car  il  à\t  :  Sii  Ugamen^ 
tum  ad partem  pectims ,  ntperveMiat  ea^iensia 
sursuniy  etligamentum  a&ud  subfraeiura  ^  et 
quoique  ne  s'explique  pas  bien  positivement 
^nr  la  permanence  de  ces  forces  extenst ves  ^  il 
est  à  croire  que  l'expérieiice  en  avait  &it  sen- 
tir la  nécessité,  pour  prévenir  le  racco«ncÎ8se« 
xa^nt  du  membre.  C^est  encore  dans  ce  but 
qu'il  paraît  exiger  que  les  deux  jambes  soient 
rapprochées  et  fixées  Tune  à  Tautre  :  Si  res^ 
tauratur  sola  et  non  applicaiur  éi  erus  al" 
terum,  tune  necesse  est  ut  claudicet  homa 
semper{S)^  Hogier,  au  rapport  de  Guy^de- 
.Chauliac,  prescrivait  également  que  la  cuisse 


(i)  Galen.^  lib.  III y  commentar.  in  lib.  I^p.  Je 
^prcLCtur.foL  234  ^^  versQm 

ip)  Conrad.  Gesner.^  De  chirurg.  scriptor.  optinu^ 
etc.  9  pag.  343. 

(3)  Scult.  Armameat.^  Chirurg^  TabuL  XXI ^ 
page  ^-u  ' 

(4^  escarres  dAfnbraise  Paréjhr..  xS^^  des  Ftac^ 

(5j  ifr^i  ^  pagi  a«o  ^  a^x^ 
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malade,  sait  tûrn^e  du  lonsi  de  la  saine  (i).  Jp 
iérai  observer  occasionneUemexit ,  ^x  sans  voa-« 
loir  ât^r  le  mérita  de  rinvenûap  à  M.  JBrun^ 
ninghausen 9  que  c^  deux  passades  présentent 
ridée  de  sa  méthode ,  de  (raiter  la  fracture  du 
col  du  fêiunr  9  qui  ppn^iste  prUicipalement  à 
iaire  (Servir  r.ai;tré|i>ité  (sawe  d'attelle  ià  l'e^itréf 
mité  fraçtnrée« 

Dans  1^  suite  des  tesaps  ^  le^  méthodes  de 
traita  la  fr;aiflture  du  col  du  iémur  j  ont  con* 
aisté  à  eptoi^rer  l'extréipité  fracturée  de  ban*^ 
dagQB^  tels  quelespica  f  etc. ,  ou  d'attelles  plua 
ou  moins  lopigues  et  plus  ou  moins  nombreu<- 
^es  9  À  établir  simplement  une  extensiop  per^- 
manente  au  moyei»  d'un  lacs  quoii  plaçait 
^oit  au^ssus  du  geao«i  y  çpit  au-^dessus  de» 
malléoles  (2);  lacs  que  l'on  fixait  au  pied  du 
lit  9  ou  que  Toa  faisait  passer  ^ur  une  poulie 
£xée  à  ce  même  pied  de  lit  9  apré^  avoir  sus<^ 
pendu  à  son  extrémité  U9  coa;trepoids  de 
ploknb^  pour  entretenir  Tei^tension  :  d'autrea 
praticiens  se  conduisaient  plus  ratioimelle*^ 
ment  ;  en  mettant  aussi  en  usage  la  contreT 
extension,  au  moyen  d'un  lacs  passé  dans 
l'aine  du  côté  sain ,  ou  du  côté  malade  »  ou 
bien  en  plaçant  un  corset  sous  les  aisselles  ^ 
que  l'on  fixait  à  la  tête  du  lit  avec  des  bandes 
ou  des  courroies  On  comprend  d'avance  que 
ces  liens  ,  indépendamment  de  l'iucomaiodité 
qu'ils  devaient  causer  en  gênant  presque  tous 


(0  La  Grande  Chirurgie  .de  Gi^'-de^Chmuliac  ;  5.^ 
Tr^iité  ^.doctrine  première ,  chap*  VU,  pag.  SgS. 

(at)  Quelques  cfairargîen&  en  plaçaient  sur  ees  deux 
todroit^ 
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les  mouyemens  da  malade  ^  qui  ne  ponvatt 
être  que  très-difficiletment  soulevé  pour  satis- 
faire à  ses  besoins^  le  blessaient  presque  tou- 
jours ;  que  ces  liens  se  trouvant  encore  placés^ 
pour  l'ordinaire,  sur  les  muscles  qui  passent 
par  dessus  la  fracture ,  ils  les  tenaient  dans  un 
létat  de  contraction;  et  qu'enfin^  venantà  se 
relâcher ,  ils  ne  pouvaient  empêcher  que  la 
claudication  n'eût  lieu  ;  aussi  ce  sont  ces  incom- 
modités et  cette  insuffisance,  qui ,  dan$  le  mi- 
lieu du  siècle  dernier ,  avaient  porté  Fouôertk 
traiter  la  fracture  du  col  du  fémur,  sans  eut* 
ployer  d'extension  permanente  sur  Textrémitéi 
mais  à  renouveler  plus  ou  moins  Textension 
•pendant  ies  trente  premiers  jours,  pour  rame- 
lier  cette  extrémité  à  sa  longueur  naturelle, 
que  le  déplacement  des  parties  fracturées  loi 
faisait  perdre  peu  de  temps  après  la  réduction. 
L'idée  de  cette  méthode  à  laquelle,  malgré 
qu'elle  ait  eu  des  partisans  accrédités ,  on  a 
renoncé  à  cause  de  son  inefficacité,  ne  remonte 
point ,  comme  on  Ta  dit ,  à  Paré  et  k  Hèisier; 
ces  praticiens  ont  bien  recommandé  de  réitëy 
rer  les  extensions  lorsque  le  membre  se  rac- 
courcissait, mais  ils  n'ont  pas  fait  uneiftéthode 
de  ce  précepte. 

Je  ne  puis  passer  sous  silence  une  autre  ma- 
nière de  traiter  la  fracture  du  col  du  fémur, 
qui  consiste  à  se  servir  de  l'extrémité-  saine 
pourempêdaer  le  raccourcissement- de  celle 
qui  est  fracturée ,  en  les  liant  Tune  à  Tautrç 
au-dessus  des  genoux  ,  et  en  établissant  une 
espèce  d'étrier  au-dessus  des  malléoles  de  cette 
dernière,  .afin  que  le  pied  sain  la  tienne  dans 
Ubne  extension  cpnvetiable  ^  pour- en  prévenir 
le  raccourcissement  :  noua  ayons  déjà,  vasque 
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les  principaux  élémens  de  cette  méthode  pu* 
bliée  en  1789  ^  se  trouvaient  dans.  les.  écrits 
à^ Albucasis.  Quelque  ingénieuse  qu'elle  soit  ^ 
elle  est  très^fiênante^  permet  très-peu  de  liberté 
au  malade;  elle  est  sur-tout  incommode  rela- 
tivement à  Texcrétion  des  urines  et  des  matières 
fécales  ;  il  faut  sans  cesse  surveiller  si  le  bassin 
en  s'inclinant^  ne  pourrait  pas  en  imposer  sur 
la  longueur  de  l'extrémité  fracturée  ;  le  malade 
se  trouve  chargé  du  soin  d'entretenir  l'exten- 
sion ,  cp  qu?il  ne  peut  faire  continuellem^it  ^ 
et  sur-tout  pendant  le  sommeil.  Copëndant 
j'ai  obtenu  >  il  y-  a  dix-huit  ans  ^  un  succès  com- 
pletparun  procédé  analogue ,  chez  une  femme 
âgée  de  soixante-quatre  ans  ;  le  traitement  dura 
environ  cinq  mois  ;  elle  se  guérit  très- bien  et 
presque  sans  raccourcissement ,  car  la  claudi- 
cation n'était  pas  apparente  :  ce  procédé  con- 
sista à  tenir  les  deux  extrémités  rapprochées 
avec  un  bandage  en  dolotre  ^  après  avoir  mis 
un  coussinet  entre  les  malléoles  et  les  genoux* 
Il  est  bien  généralement  reconnu  que  Ton 
ne  saurait  éviter  le  raccourcissement  de  l'ex- 
trémité ,  si  l'on  n'exerce- pas  sur  elle  une  exten- 
sion et  une  contre-extension  permanentes  r 
aussi  s'est-on  e£forcé  depuis  le.  milieu  du  siècle 
passé  y  à  imaginer  différens  appareils  qui  pus- 
sent remplir  toutes  les.conditions.  requises  pour 
en  obtenir  l'effet  désiré.  Ils  ont  presque  toua 
ceci  de  particulier;  c'est  que  l'exteAsion  et  la 
contre-extension  s'exercent  sur  la  même  pièce 
fVappareily  appliqué  sur. le  membre  fracturé.. 
Les  'prindpaleS'  machines  proposées  furent 
celle  de  Belloc  et  celle  de  Gooch,  corrigée  pap 
Aitken  ;  mais  les  inconvéniens  et  la  complice- 
lion  de  la  première  ^  et  i'insuffisapce.  de  la 
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seconde 9  lea  firent  bieatôf;  abandonner,  ott 
plutdt  8^ opposèrent  à  ce  qu'on  les  mit  en  tisage  : 
cependant  elles  ne  furent  pas  perdues  pour 
l'art  ;  des  machines  plus  simples  et  remplissant 
mieux  la  double  indicalîoit  qui  se  présente 
dans  le  traitement  des  firaotnres  du   cd   du 
iémur  y  ont  été  dans  la  suite  imaginées.  Fer- 
mandais  j   habile    chirurgien  de  Aourg,   me 
paraît  être  le  premier  qui  ait  en  Fidée  d'établir 
Texteasion  et  la  conJxeHextension  wr  une  au 
telle  (]),  en  quoi  il  a. été  imité  par  Manme , 
puis  par  Desault,  et  par  beaucoup  d'autres 
praticiens.  Il  serait  trop  long,  et  même  fasti* 
dieux  de  retracer  tput  ce  que  le  génie  et  les 
réflexions  tirées  de  l'état  des  parties  malades  y 
de  leurs  fonctions  y  etc.  y  ont  fait  imaginer  à 
cet  égard;  de  faire  connaître  les  avantages  et 
les  défectuosités  attachés  JL  toutes  ces  inven- 
tions. Cette  abondance  de  moyens   annonce 
l'extrême  difficulté  de  réussir ,  de  même  que  le 
manque  de  complément  de   leur  utifité.  Ne 
pensant  pas  que  jamais  la  proscription  des  ma* 
chines  devienne  un  précepte  de  Vart^  comme 
on  l'a  dit  9   persuadé^  au  contraire,  au^elLes 
auront   toujours  un  degré  d'utilité  plus   ou 
moins  grand,  )'ai  pensé  que  ^e  pouvais  faire 
connaître  l'appareil  dont  }e  me  sers  y  puisque 
j'en  ai  retiré  les  avantages  les  plus  dimciles  à 
obtenir. 

Il  n/est  guère  possible  qxre  cet  appareii  n'ait 
pas  en  général  de  la  ressemblance  avec  plu* 
sieurs  de  ceux  qui  ont  été  imaginés  \  les  difié- 
rentes  corrections  que  j'y  ai  faites  successive^ 

(  1)  Andeti  Journal  de  Médecine  de  Paris  ^  tom*  6S  ^ 
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xnent,  d'après  mes  obseryatioiis  et  diaprés 
l'examen  des  machines  qui  qnt  été  proposées  > 
Ti'ayaient  encore  pa  me  faire  apercevoir  que 
son  utilité  f&t  complète  dans  tous  les  cas»  Je 
jFie  ponyais  souvent  éviter  TefFèt  de  la  com*« 

Î>ression  exercée  au-dessus  des  malléoles ,  sur 
e  coude-pied  et  le  tendon  d'Achille  ^  ^quelques 
précautions  que  je  prisse ,  et  quelques  moyens 
que  j'employasse,  et  que  j'ai  beaucoup  variés. 
Aussi  a-t-on  observé  que  bien  des  malades ,  et 
aur-tout  ceux  d'un  âge  avancé ,  ont  préféré 
s'abandonner  aux  soins  de  la  bonne  nature , 
plutôt  qi|p  de  supporter  des^  appareils  qui  les 
tourmentaient  de  diverses  manières  :  les  chi- 
rurgiens même ,  pour  remédier  aux  fâcheux 
effets  des  ligatures  placées  sur  le  bas  de  la 
jambe  y  tels  que  gonflement  ou  escarres  gan^ 
gréneiisçs  plus  ou  moins  considérables,  sonf 
souvent  appelés  à  établir  leur  point  d'exten-» 
sion  ailléuTB ,  et  à  apt>orter  de  telles  modifica- 
tions à  leur  appareil  >  qu'il  devient  souvent 
tout-à-iait  inefficace  ppmr  le  but  auquel  il  était 
destiné  :  ce  n'est  que  depuis  deux  ans  que  j'ai 
porté  le  mien  à  un  tel  degi^é  de  |)erfection  , 
sons  ne  rapport  >  ^tté  tous  les  malades  peuvent 
le  supporter  sans  épfo'aver  les  inconvéniens 
ausdit's  y  ni  mdme  une  grande  intôMmodité.  Dd 
cinq,  personnes  pottr  lesquelles  je  l'ai  employé 
dés>4ors^  iln^  avait  près  de  ^àtre-yingts  ans^ 
une  autre  quatre^ vingt-onzeé  La  partie  de  mon 
8{kpareil  à  laquelle  j^  dois  sur-tout  ce  précieux 
avantage  ^  est  un  bas  de  peau  lacé  qui  s'étend 
depuis  ke  milieu  de  la  cuisse  fracturée  jusqu'aux 
orteils.  Je  vads  donner  la  description  de  cet 
appareil^  dont >ta planche re^nrésen te  les  pièces 
aseenfalées  e<;  eépsi^es . 
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(  A  i  B  fjlg.  ji  ^  )  Madhine  de  bôîs  de  ntjyef 
sur  laquelle  8^  font  rextonsion  et  la  cotitre-* 
extension  de  rextrémité  fracturée. 

(A)  AitôUe  ou  pièce  latérale  de  la  machine  f 
ayant  quatre  pieds  de  longueur  «  sans  y  com-' 
prendre  la  poriioi^.  qui  s'unit  à  queue  d'aronde 
avec  la  pièce  transversale  (  B ,  ^g.  i ,  a  ^  o  )  2 
cette  pièce,  latérale  a  dix  lignes  d'épaisseur 
dans  l'étendue  d'un  pouce  et  demi,  depuis  sa 
jonction  à  la  pièce  transversale  ;  puis  cette  épais^* 
seur  (diminue  insensiblement  dans  Tétendned'ua 
pouce,  pour  être 'réduite  à  celle  de  six  lignes 
qu'elle  conserve  dans  tout  le  reste  dbs  aa  lon-^ 
gueur.  Cette 'même  pièce  a  deux  pouces  et  un 
quart  de  hauteur,  depuis  la  pi^ce  transversale 

I'usqu'au  milieu  de  sa  lok^gueur;  ensuite  cette 
lau leur  augmente  ijfisensiblement  pour  pren* 
dre  celle'  de  deuic  pouces  trois-quftrts ,  à  Tex- 
trémité  supérieure-  de  la  pièce. 

{Bj^g.  1 ,  2 ,  3.  )  Pièce  transversale  ayant 
sept  pouces  de  longueur ,  sans  y  comprendre 
la  portion  qui  s'unit  à  queue  d'aronde  avec  la 
pièce  latérale  (A  fjig.  1  )  ;  deux  pouces  d'épais* 
seur  qui  est  traversée  pan  deux'vis  (PP  yj^.  1 , 
Zr,3)y  et  deux  pouces  et  un  quart  de  luuiteur. 
(CC  f^g.  1 9  40  Planchette  ou  attelle  mobile 
avant  dix-huit  pouces  de  longueur,  troiaiignes 
d  épaisseur,  deux  pouces  et  un  quart  dé  hau- 
teur, ainsi  que  la  pièce  latérale  (A  ,^^v.'i); 
elle  s'unit  à  Ta  pièce  transversale  par  le  moy^i 
d'une  charnière  (J^yfig*  i>  2y  4)^  àxmt  la 
broche  (E  ^jfig.  1 ,  a  )  peut  être  edievée^et  elle 
y  est£xée  par  un  crochet  (ÏF  ,y^.  4)  >  <9^  s'in- 
troduit dans  le  )cha^  (G  yjig.  2  ).  d'une  petite 
Î>ièce  de  fer  fixée  sùi«  l'esUrélnké' d'une  des 
aces  de  la  pièce  transversale  ^et^uipàsfeèdiuii 
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tme 'ouverture  (H  9  ^.  4)  pratiquée  sur  Tat^ 
teJle  niobile.  Ce  '  moyen' d'union  de  la  pièce 
latérale  avec  Tattelle  mobile^  permet  d'enlever 
celle-ci  ^  pour  pouvoir  appliquer  l'appareil  avec 
plus  de  iacilité* 

{ly  fig.  1.). Sous-cuisse  de* cuir  ayant  un 
pouce  de  largeur  ^  recouvert  de  pean  dans  les 
cleux  tiers  de  son  étendue  moyenne  ^  et  muni  ^ 
du  côté  qui  doit  être  appliqué  sur  la  cuisse  ^ 
d'un  large  bourrelet  de  peau  rembourré  de 
l'aine  ou  de  coton  ;  les  extrémités  de  qe  sous- 
cuisse  n'ont  point  de  garniture^  et  sont  percées 
de  trous  ^  pour  pouvoir  être  fixées  aux  boutons 
i^làyjig.  i)y  ou  à  ceux  {JLlLyJig.  i),  placés 
à  trpis  pouces  au-dessous  des  premiers  ^  à  la 

Î partie  supérieure  de  la  face  externe  de  la  pièce 
atéralè.    . 
(M,M  ,^^.  X.  )  Bas  de  peau  lacé  sur  le  de-: 
Tant  y  qui  s'étend  depuis  le  milieu  de  la  cuisse 
jusqu'aux  orteils. 

(N,  ^  yjig.  1 , 3.)  Rubans  de  fils  d'un  pouce 
et  un  quart  de  largeur,  cousus  sur  toute  réten- 
due  des  parties  latérales  du  bras,  jusqu'ap-des- 
60US  des  malléoles;  celui  qui  est  placé  sur  la 

Sartîe  interne  ne  peut  être  vu.  (O,  O^Jig.  i ,  3.) 
oncles  fixées  à  l'extrémité  inférieure  des  ru- 
bans de  fil.  ) 

(  P  >  P  yJ^g'  *  >  ^  j  ^^  )  Vis  traversant  l'épais^ 
8eùr  de  la  pièce  transversale  ,  portant  une 
Jambe  carrée,  pour  s'opposer  à  ce  qu'elles 
tournent  dans  leur  mortaise ,  qui  est  aussi  car- 
rée ,  lorsqu'on  les  fait  agir.  Ces'  vis  sont  termî* 
nées  par  un  croohet  semblable  à  celui  dont  oh 
se  sert  pour  chausser  les  bottes  ;  des  écrous  à 
oreilles  servent  à:les  faire  avancer  ou  reculer. 
Uned^  €es'vis  setrouve  pli^ée  à  deux  pouces 
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neuf  ligfies  de  kt  t>iè6e  lateFale;  la  secMlde  à 
1IH  pooce  et  detài  de  la  pbttchette  (P^  P, 

Ai?*-) 

(Q>  QfJ^ff*  ^  9  ^0  Conifoie  de  catr  sotmlei 
de  la  même largeiir  qae  les  rubans  de  fil  (N,  N, 
y^.  I9  3)  y  fixées  par  nne  dé  Ifem^  extrémîtés, 
à  ces  nibans  d^  fil,  et  qui,  aprAs  avoir  passé 
antonr  des  crochets  des  ris  comme  sor  use 
poulie ,  vont  s'arrêter ,  -pàt  lent  antre  extré^ 
mité,  à  la  boucle  ^  au  moyen  de  ParcfiUcm. 

(R  y  R  y  R  ^J^g.  1 9  4-  )  Cerceau  de  six  ponces 
de  profondeur ,  reçu  par  le  moyen  de  coulisses 
(S  fjig.  1  ^  4)  ,  de  deux  pouce^  de  profondeur , 
par  la  pièce  latérale  et  i  attelle  rnooile  >  sur  les^ 
quelles  ce  cerceau  est  solidement  fixé  par  deux 
petites  broches  de  fer  à  tête  de  laiton  C^^fis*  ^* 
4  )  j  qui  traversent  des  trous  établis  à  six 
lignes  de  distance  les  uns  dés  ai^es ,  le  long 
de  la  partie  moyenne  des  deux  attelles  j  et  qui 
correspondent  au  trou  pratiqué  sur  e  milieu 
de  chaque  coulisse;  ce  qui  permet  de  placer  le 
cerceau  à  Tendroit  convenable  pour  Rasage 
auquel  il  est  destiné.  ( V^y^.  4*  )  Ruban  de  ni 
arrêté  dans  le  milreu  de  son  étendue  par  un 
point  d*aiguille  au  bas  de  peau ,  sur  le  côté 
interne  de  Tarticuiation  du  gros  orteil ,  et  qui 
vient  se  fixer  au  cerceau  par  ses  extrémités. 

Ç^fjîg'  !•)  Bande  qui  passe  autour  du  corps 
et  sur  la  pièce  latérale  Sror.  laquelle  elle  esc 
nouée. 

Passant  au  développement  de  l'usage  et  de 
l'utilité  de  cet  appareil ,  on  voit^  par  ia  des* 
cription  que  Pon  vient  d'en  faire  ^ 

!.•  Qu'il  peut  servir  pour  les  deux  cAt^s  j  il 
tie  s'agit  pour  cela  que  de  tourner  les  via  kjato- 
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cîiet  dans  un  sens  contraire,  et  de  placer  le 
cerceau  sur  le  côté  opposé  de  la  machine. 

a.®  Qu'il  peut  être  employé  pour  les  grandes 
comme  pour  les  petites  personnes,  en  donnant 
plus    ou    moins    de    longueur  aux   courroies 

(Q  9  0.9^0'  ^9^)9  ^^  ^"  lixant  les  extrémités 
du  sous-cuisse  aux  boutons  (K^K,ou  L,  L, 

3.*  Que  les  puissances  extensîves  ot  contre- 
extensives  sont  appliquées.,  comme  on  le  de- 
irxaade ,  sur  les  membres  supérieur  et  inicrieuf 
à  la  fracture. 

4.^  Que  Tactlon  de  ces  puissances  se  fait, 
ainsi  que  le  recommandait  déjà  Hippocrate , 
]>arallèlement  à  Taxe  ou  à  la  longueur  de  l'os 
fracturé (i).Peut'être  trouvera-t-on  que  la  place 
qu^occupe  le  sous-cuisse,  s'oppose  à  ce  q^e, 
cette  règle  soit  rigoureusement  observée;  que 
l!action  du  sous-cuisse  placé  trop  obKquement, 
doit  moins  se  presser  surje  bassin  ,  et  davan- 
tage sur  le  fragment  inférieur  de  Tus  fracturé  j 
qu'elle  doit  porter  un  peu  en  dehors  j  que  les 
muscles  de  la  partie  interne  de  la  cuisse ,  sa- 
voir, le  droit  interne  et  les  adducteurs,  étant 
comprimés  dans  leur  partie  tout-à-lait  supé- 
rieure ,  doivent  avoir  de  la  tendance  à  se  con- 
tracter et  à  résister  de  cette  manière  aux  forces 
extensives  j  en  sorte  que  ce  fragment  inférieur 
ne  pourra  être  suffisamment  porté  en  bas,  pour 
quela  coaptation  puisse  avoir  lieu.  Ces  remar- 
ques seraient  justes,  sans  doute,  si  l'on  ne  fc  - 
sait  monter  l'attelle  ou  la  pièce  latérale  de  Irt 


(i)  Hippocr. ,  Lib.  de^fract*,  secu  II ,  pag.  45a ,  ex 
lin»  i65  ad  i65. 
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machine  qae  jusqu'à  la  crête  de  Tos  iEon  » 
comme  l^lbnt  bien  des  chirorg^ens  ;  mais  on 
évitera  cette  obliquité  d'action  ,  en  la  £ûsant 
monter  juscjoe  snr  le  milieu  de  la  poitrine.  Sî 
Ton  jugeait  que  de  cette  manière  la  régie  ne  fit 
pas  encore  bien  observée  y  on  pourrait  arrêter 
Ja  partie  supérieure  de  l'attelle  dans  un  gousset 
établi  sur  la  partie  externe  d'une  ceinture  ,  q«i 
serait  maintenue  en  place  par  le  moyen  de 
deux  sous-cuisses  qui  pourraient  être  placés 
moins  obliquement  ;  mais  cette  manière  d'ob- 
tenir un  parallélisme  complet  d'action ,  qui  ne 
me  paraît  pas  absolument  unportant,  ieiait  per- 
dre à  la  machine  un  peu  de  stabilité  dans  sa 
manière  d'agir* 

5.^  Cette  action  se  £tit  suV  des  surfaces  les 
plus  larges  possibles  :  d'abord  y  le  sons-cuisse 
a  une  largeur  assez  grande  ;  secondement ,  se- 
rait-il possible  d'établir  sur  une  plus  grande 
surfabe  les  puissances  extensives  y  réparties , 
au  moyen  du  bas  de  peau  (i)  y  sur  tous  les 
points  de  l'étendue  de  Textrémité,  d'où  résulte 
pour  le  malade  l'avantage  inappréciable  de  n*a- 
iroir  à  supporter  aucune  compression  y  dont  on 
a  fait  connaître  les  inconvéniens  ;  aussi  ,  je  n'en 
ai  vu  aucuA  se  plaindre  de  ce  mode  d'exten- 
sion I  comme  cela  arrive  fréquemment  avec  les 
autres  appareils. 

(i)  Au  défaut  de  bas  de  peau ,  on  pourrait  se  servir 
d'un  bandage  en  doloire  bien  £ait ,  qui  occuperait  k  ' 
même  ëtendue ,  et  dont  tous  les  tours  de  bande  seraient 
ariét€  s  par  des  points  d^aiguille  en  devant  et  en  arrièr» 
seulement ,  parce  qu  ils  le  seraient  déjà  sur  les  parties 
latérales  par  les  rubans  de  fil. 
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iS,^  L'extension  et  la  contre-extension  peu- 
Vent  se  gradua  aussi  letitement  et  par  degtcs 
aussi  insensibles  qu'on  peut  le  désirer^  et  c'est 
dans  cette  intention  que  j'ai  établi  des  vis  à 
crochets  (P,  ^  ^fg.  i ,  2,  3);  car  de  simples 
crochets  9  adaptés  d'une  manière  immobile  à  la 
pièce  transversale)  auraient^  à  la  rigueur,  pu 
suiHre  (i).  Je  ferai  observer  un  avantage  de  ne 
pas  fixer,  comme  on  a  fait,  sur  une  seule  puis- 
sance mobile,  les  deuxlacsextenseursj  c'est  que 
ceslacsnerestantpastonjourstcnduségalement, 
on  a  la  facilité  de  rétablir  l'égalité  de  tension.. 

7.^  Le  cerceau  ,  adapté  à  cet  appareil ,  sert 
jion-seulement  à  préserver  le. pied  du  poids  des 
couvertures  >  mais  encore  à  empêcher  sa  rota-^ 
tion  en.  dehors ,  qui  a  presqu'e  toujours  lieu  ;  il 
sdifit  pour  cela  de  le  iixer  au  cerceau  par  le 
moyen  du  rtiban  de  lîl  (  V.^^.  4  )•  Si  cette 
manière  de  retenir  le  pied  dans  sa  position  na- 
turelle ne  sufiisait  pas,  parce  que  la  rotation 
se  passerait  dans  son  articulation  seulement, 
ce  que  je  n*ai  cependant  pas  vu  ,  Ton  soutien-, 
drait  l'action  de  ce  ruban,  en  cousant  l*extré- 
inité  d'une  bande  sut*  le  bas  de  peaU  qui  cou-^ 
Vre  la  partie  interne  du  talon,  et  qui  viendrait 
eïl  passant  sous  l'attelle ,  se  fi:ier,  par  son  autre 
extrémité  ,  à  la  tSte  dé  la  broche  (  T,  /^V.  1,4), 
ou  peu  de  temps  après ,  que  le  moindre  mou-* 

^— — fc— M^— ^— A— — — A— ^—        I      ■■       ———*».— M—  nia  II 

(1)  L'appareil  en  serait  simplifié  :  il  pcarrait  Tètie 

encore  d'une  autre  manièi-e,  si ,  retranchant  les  coui- 

.roies  et  les  boucles ,  on  laissait  aux  rubans  de  fil  simples 

ou  doubles ,  cousus  sur  les  parties  latérales  du  bas  dt> 

peau  ,  deâ  extrémités  flottantes  plus  ou  moins  longues  ^ 

qui  viendi aient  se  nouer  sur  les  crochets  à  vis. 

11.. 
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sur  la  coulisse  externe  du  cerceau  ;  dans  ce 
cas  y  on  varierait  un  peu  de  temps  à  autre  Id 
position  de  cette  bancie  ;  pour  éviter  reiFet  que 
pourrait  avoir  une  compression  trop  long-temps 
continuée  à  la  même  place. 

8.<>  Lorsqu'on  se  sert  d'une  attelle  externe 
seule  ,  portant  même  une  pièce  transversale  à 
son  extrémité  iuiërieufe,  cette  attelle  a  pres- 
que toujours  de  la  tendance  à  la  rotation  en 
dedans ,  sans  opérer  dans  lo  même  sens  celle 
du  pied  9  contre  lequel  elle  vient  s'appuyer  pat 
son  bord  supérieur;  l'attelle  mobile  (  C  y  C^Jfg. 
1 ,  4  )  y  indépendamment  de  l'avantage  de  uon- 
ner  un  point  d'arrêt  au  cerceau ,  a  encore 
celui  d'empêcher  cette  rotation  de  la  pièce  la- 
térale y  ou  attelle  externe  (  A  y^g*  i  }• 

.  Quoique  mon  intention  ne  soit  pas  de  traiter 
de  la  fracture  du  col  du  fémur  sous  tous  les 
rapports  qu'elle  présente  y  je  ne  puis  finir  ce 
que  j'ai  à  en  dire,  sans  faire  quelques  remar- 
ques détachées. 

On  a  placé  parniîles  signes  de  cette  fracture, 
la  iacilité  avec  laquelle  on  peut  faire  exécuter 
au  niembre'les  mouvemens  de  rotation  ,  et  la 
crépitation  qui  résulte  du  frottement  des  par- 
ties fracturées  à  la  suite  de  ces  mouvemens ,  et 
des  efforts  que  l'on  fait  pour  redonner  à  l'ex- 
trémîté  sa  longueur  naturelle.  J'ai  vu  ,  et  j'ai 
eu  à  soigner  un  assez  grand  nombre  de  frac- 
tures du  col  du  fémur,  et  je  dois  dire  que ,  asses 
souvent  ,  les  mouvemens  de  rotation  sont  dif^ 
ficiies  et  douloureux  :  quant  à  la  crépitation , 
je  n'ai  pu  l'apercevoir  que  bien  rarement  et 
d'une  manière  sourde;  ce  n'a  été  que  lorsque 
la  mort  a  succédé  immédiatement  à  l'accident , 
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que  le  moindre  mouvement  imprimé  au  mem- 
bre, Ta  fait  sentir  bien  distinctement. 

Tous  les  Auteurs  s'accordent  à  dire  que 
lorsque  la  fracture  dû  fémur  a  lieu ,  le  malade 
n'a  pas  la  faculté ,  étant  couché  sur  le  dos  ,  de 
soulever  l'extrémité  fracturée  au-dessus  du  lit, 
qu'il  ne  peut  que  la  relever ,  sans  que  le  talon 
quitte  la  partie  sur  laquelle  il  répose  :  Ton  se 
tromperait  grandement,  si  la  possibilité  de  sou» 
lever  complètement  Textrémité  ,  rassurait  con- 
tre l'existence  de  la  fracture,  j'ai  vu  le  contraire 
chei  deux  personnes,  et  si  l'on  formait  quel(|ué 
doute  sur  la  réalitédela  fracture  dans  ces  deux 
cas,  je  dirai  qu'elle  fut  reconnue  chez  l'une 
de  ces  deux  personnes  ,  qui  mourut  un  mois 
après  son  accident. 

J'ai  quelquefois  reconnu  l'existence  de  cett» 
fracture ,  dans  des  cas  où  il  n'y  avait  ni  rac* 
courcissement ,  ni  rotation  de  l'extrémité ,  à 
l'agrandissement  de  la  distance  qui  se  trouve 
entre  la  crête  de  l'os  des  hanches  et  le  grand 
trocbanter,  par  l'extension  et  la  contre-exten- 
sion exercées  sur  l'extrémité  fracturée  ;  agran- 
dissement que  l'on  ne  pouvait  obtenir  par  les 
mêmes  moyens  sur  l'extrémité  opposée. 

La  fracture  du  col  du  fémur  ,  comme  les  au- 
tres fractures  des  extrémités,  peut,  quoique 
bien  -plus  rarement,  être  accompagnée,  soit 
immédiatement  par  la  cause  qui  l'a  produite  ^ 
soit  par  négligence  ou  par  des  soins  mal  diri* 
gés  ,  d'une  tension  spasmodique  des  muscles  , 
d'inflammation  ,  d'engorgement  considérable 
et  plus  ou  moins  douloureux  j  dans  tous  ces 
cas  ,  à  moins  que  ces  accidens  ne  soient  prb- 
duits  par  un  très-grand  déplacement  des  pièces 
fracturées  qui  entreraient  plus  ou  moins  pra-^^ 
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ibnJément  clans  les  chairs  ;  ce  qui  ne  saurait 
avoir  Heu  dans  rcspèce  de  fracture  dont  il  s'a* 
gît  y  il  ne  convient  pas  de  tenter  la  réduction 
lie  la  fracture ,  encore  moins  de  faire  usage  de 
machines  extensives  f  avant  que  ces  accidens 
soient  dissipés.  Hippocrate  avait  déjà  donné 
ce  précepte  (i) ,  en  quoi  il  a  été  suivi  par  la 
inajeure  partie  des  praticiens  rationels.  J*ai  vu 
Toubli  de  cette  règle  entretenir  et  augmenter 
lii^  accidens  ,  forcer  à  enlever  tout'  appareil  ex' 
tenseur  ^  et  ajourner  beaucoup  la  gnérison. 
(e  qu'il  y  a  de  mieux  à  faire  dans  ces  cas  ,  c'est 
de  calmer  les  accidens  par  tous  les  moyens  con- 
iiu$  ,  de  placer  l'extrémité  dans  la  position  la 
plus  supportable  au  malade  ,  en  lui  donnant , 
aut^mt  que  possible ,  la  figure  et  la  direction 
/laturelles^  d'en  empêcher  les  mou vcmens  au 
nioycn  d'un  simple  bandage  contentif.  La  frac- 
ture du  cpl  du  fémur  est  une  de  celles  qui  per- 
mettent le  plus  de  délai  po.ur  su  réduction.  J*ai 
6oigué  une  personne  de  soixante-six  ans,  qui 
s'est  parfaitement  bien  guérie  ^  quoiqu'on  ait 
élé  forcé  de  renvoyer  au  vingt-deuxième  jour 
Vappiication  de  Tappa^eil  eii^tensif.  Quand  les 
accidr>ns  sont  assez  calmés,  on  fait  usage  Je  la 
inichirie  ,  avec  la  précaution  de  q'opérer  Tex- 
tcjisîoii  (jue  graduellement. 

Pour  placer  le  membre  dans  sa  positiop  na» 
tnrelle,  il  ne  suilit  pas  d'agir  seulement  sur  le 
l>îed  ,  mais  sur  toute  Texlrémîté  à  laquelle  on 
iin  pri^ne  le  mouvement  de  rotation  convenable , 
Cil  plaçant  une  des.  mains  sous  la  cuisse,  et 

(i)Hfppocr. ,  De  fract.^  sect.  III ,  pag.  4^6 >  «•» 
}in,  186  ad  192  ;  etpag,457,  ex  lin.  218  ada^s^i^ 
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l'autre  sous  la  jambe  ,  l'une  en  dedans  ^  l'autre 
en  dehors  du  .même  membre. 

Je  suis  dans  l'usage ,  toutes  les  fois  que  les 
malades  veulent  bien  s'y  soumettre^  de  faire 
monter  l'attelle ,  ou  la  pièce  latérale  de  la  ma- 
chine ,  jusqu'au  milieu  de  la  poitrine.  Je  ne 
laisse  pas  non  plus  fléchir  le  corps  sur  les  ex- 
trémités y  et  pour  être  plus  sûr  de  cette  immo- 
bilité ,  je  passe  une  bande  autour  de  la  poitrine 
et  $ur  Tattelle  où  je  la  noue  j  cette  bande  (Z^ 
^ff.  1  ) ,  n'a  pas  besoin  d'être  bien  serrée  j  par 
Conséquent ,  elle  ne  saurait  gêner  la  respira^ 
tion.  Je  ne  pense  pas  tout-à-fait  comme  De^ 
sault  (i)  y  que  l'avantage  de  la  longueur  de  l'at- 
telle soit  bien  acheté  par  la  gêne  qu'elle  cause  ; 
je  crois  y  au  contraire,  que  l'inobservation  de 
cette  pratique  a  dû  souvent  empêcher  la  cou* 
solidation.  Il  est  facile  de  comprendre  que  tous 
ces  mouvemens  de  flexion  du  corps  sur  les  ex- 
trémités doivent  atissi  se  passer  dans  la  frac^ 
ture,  dont  le  fragment  supérieur  ,  fixé  par  ses 
lîgamens  dans  la  Cavité  cotyloïde,  suit  tous  les 
niouvefmens  du  bassin ,  tandis  que  le  fragment 
Inférieur  reste  toujours  immobile* 

Souvent  la  guérison  ne  s'obtient  pas  ,  parc& 
que  l'on  ne  fait  pas  durer  assez  long-temps  le 
traitement  ;  que  l'on  ne  se  rappelle  pas  que  , 
8ur-tout  dajnsles  personnes  âgées^  l'abondance 
proportionnelle  du  phosphate  calcaire  y  le  peu 
de  nourriture  que  peut  tirer  le  fragment  supé- 
rieur de  la  fracture,  la  rareté  du  réseau  vas- 
culaire  qui  contribue  à  la  réunion ,  et  la  lenteur 
avec  laquelle  il  doit ,  par  conséquent,  se  déve- 
lopper ,  demandent  un  temps  beaucoup  plus 


-^i^i 
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long  qu*on  ne  le  croît  commanément  ,  pour 
qi^e  la  consolidation  soit  assarée.  Il  faut  se  mé- 
fier de  ces  exemples  de  guérisuns  promptes , 
qui  y  sans  doute,  peuvent  avoir  lîetiy  mais  qui 
doivent  être  excessivement  rares.  Je  ne  lève 
jamais  l'appareil  ayant  le  troisième  mois ,  dès 
qu'on  a  atteint  le  moyen  âge ,  et  j'ai  bien  des 
raisons  de  croireque  des  personnes  plus  âgées, 
chez  qui  la  soudure  n'a  pu  se  faire ,  se  seraient 
guéries  9  si  l'on  eût  prolongé  l'usage  de  l'appa- 
reil extenseur. 

Souvent,  enfin ,  j'ai  traité  les  fractures  sim- 
ples du  corps  du  fémur  avec  le  seul  appareil 
extenseur, sans  application  de  bandages  ;  mais^ 
dans  ces  cas  ,  il  n'est  pas  nécessaire ,  de  £iire 
monter  l'attelle  au-delà  de  la  crête  de  l'os  des 
hancher. 


CONSIDÉRATIONS.PRATIQUES 


SUR       L      OPHTALMIB 


Par  M.  A,  MATTMev  ,  D.- M.,  membre  de  la  Société 
Médicale  d*£n)ulation  de  Paris,  de  la  Société  de 
Médecine  -  Pratique  de  Montpellier ,  dé  celle  de 
Besançon ,  etc. 

Lorsqu'on  réfléchit  à  la  multitude  et  à  la 
variété  des  connaissances  que  lemédecin  devrait 
avoir  toujours  présentes  à  l'esprit  quand  il  est 
auprès  de  ses  malades ,  on  ne  peut  s'empêcher 
dû  regarder  l'étendue  et  la  promptitude  de  la 
mémoire  ,  comme  la  base,  pour  ainsi  dire,  du 
talent  médical.  Ce  tact  particulier  qui  carac- 
térise  les  bons  praticiens  ^  semble  n'êlre  le  plus 
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souvent  que  le  résultat  de  réminiscences  sou- 
daines; espèce  d'inspirations  dont  l'esprit  ne  se  #» 
l^eut  rendre  compte  ,  et  qui  ne  peuvent  naîtrç 
que  de  l'habitude  de  voir  les  malades. 

J^n  effet  y  quelle  diversité  d'affections  vient 
8e  présenter  chaque  jour  àl^observateur ,  dans 
une  seule  et  même  espèce  de  maladie  !  Que  de 
traits  déliés  et  distincts  il  importe  d^ajoir  appris 
à  discerner  et  à  saisir  dans  un  grand  nombre 
de  cas  particuliers  y  pour  ne  pas  rester  indécis 
sur  la  nature  chi  mal  et  sur  le  sort  du  malade  ! 
D'un  autre  côté  ,  que  de  moyens  utiles  et 
variés  nous  offre  la  thérapeutique^  parmi  les- 
quels il  faut  savoir  choisij^  prompteqient  y  et 
adopter  le  plus  efficace ,  le  plus  sûr  y  en  un 
mot  y  le  plus  convenable  non-seulement  à  la 
constitution  en  général ,  à  l'âge ,  au  sexe  y  au 
tempérament  du  malade  y  mais  encore  à  la 
partie  de  l'organe  spécialement  affectée  (i)  ! 

Ne  doit-on  pas  conclure  delà  que  le  juge* 
ment  du  médecin  ne  peut  être  juste  et  prompt 
en  même  temps  y  qu'après  avoir  été  long-temps 
exercé  y  rectiué  et  soutenu  par  de  nombreuses 
observations,  de  vastes  connaissances,  et  sur' 


I 
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(i)  Les  excellentes  considérations  du  docteur  Cor- 
iambert ,  sur  les  poisons,  peuvent  servir  à  appuyer 
cette  vérité ,  connue  par  le  plus  grand  nombre  des  mé- 
decins ;  savoir ,  que  les  diverses  parties  de  l'organisme 
sont  susceptibles  d*étre  excitëes  ou  affaissées  spécifique- 
ment ,  pour  ainsi  dire ,  par  des  médicamens  particuliers* 
Les  expériences  faites  par  MM.  Magendie  et  de  Lille , 
sur  fupas-tieuté ,  en  sont  une  preuve  irrécusable  :  leur 
application  au  traitement  des  maladies  y  peut  être  d'un 
grand  avantage  à  la  pratique.  « 
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toat  par  la  facilité  de  les  rappeler  à  son  souve- 
nir et  de  les  comparer  ? 

C'est  par  ces  qualités  que  se  distinguent  émi- 
nemment les  bons  médecins  ;  c'est  par  la  pré- 
cision, la  clarté  et  la  justesse  de  leurs  juge- 
mens  ,  qu'ils  se  font  aisément  reconnaître  dans 
la  pratique  9  et  qu'ils  se  feront  toujours  admirer 
dans  leurs  écrits. 

Ces  réflexions  sont  appuyées  par  des  exem- 
ples célèbres  :  le  Traité  des  maladies  des  yeux, 
par  Scarpa  ,  est  un  de  ceux  que  je  me  plais  à 
citer  ici;  et  parmi  ce  grand  nombre  d'asser- 
tions diverses  dont  il  nous  donne  les  caractères 
précis  et  distinctifs,  choisissons  rophtaimie, 
comme  étant  une  de  celles  qui  a  provoqué  le 
plus  vivement  mes  recherches  ^  et  comme  poa- 
vaut  servir  à.  prouver  le  plus  évidemnient  la 
nécessité  d'avoir  en  général  des  notions  claires 
et  distinctes  sur  la  nature  et  le  cours  des  mala- 
dies  individuelles  soumises  à  Texamen  du  pra- 
ticien. 

Que  de  nuances  délicates  et  variées  l'oph- 
talmie ne  présente-t-elle  pas  dans  sa  marche! 
Que  de  modifications  son  traitement  n'exige- 
t-il  pas,  suivant  la  difterence  des  cas,  suivant 
les  causes  diverses  qui  l'ont  produite  ou  qui 
l'entretiennent  !  Elle  passe  à  l'état  d'ophtalmie 
chronique  par  une  transition  souvent  inaper- 
çue par  le  médecin  inattentif  ou  préoccupé: 
cependant,  faute  de  connaître  cq  noif  vel  état  (i;« 


(i)  C  est  alors  que  réussissent  les  eaux  merveilleuse» 
des  empiriques  ;  mais  ^  on  ne  doit  pas  se  lasser  de  le  rép^ 
ter,  ces  remèdes  salutaires  à  cette  époque  de  la  mab- 
iUe ,  n^auraient  fait  que  l'empijrer  ou  la  rendre  incurahb 
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on  prolonge  la  maladie  en  continuant  les  re- 
mèdes anti-phlogistiques  ou  ai'faiblissans,  qui 
ne  conviennent  que  dans  le  "premier  stade  de 
la  maladie. 

On  peut  connaître  pourtant  ce  second  degré 
de  l'ophtalmie,  à  Taide  des  s'gnes  que  nous  a 
donnés  Scarpa;  je  pense  qu*oniie  me  saura  pas 
mauvais  gré  de  les  rappeler  ici  :  ce  Le  malade 
»>  ne  se  plaint  plus  de  ce  sentiment  incommode 
>3  d'ardeur  dans  les  yeux;  de  cette  pesanteur > 
y>  de  ce  resserrement ,  et  de  ces  piqûres  qu'il 
yy  accusait  danjsle  principe  :  au  contraire ,  il 
»  éprouve  du  calme  et  de  la  facilité  à  ouvrir  les 
»>  yeux;. il  soutient  une  lumière  modérée  sans 
)>  accroissement  de  larmoiement  ou  de  chas- 
yy  sie....  C'est  à  cette  époque  qu'il  iaut  laisser 
7>  les  topiques  émolliens,  relâchans  ,  pour  leur 
y»  substituer  les  toniques ,  les  astringoiis  ,  tels 
»  que  le  collyre  vitriolique ,  '  Tacétile  de 
»   plomb  ,  etc.  >> 

Mais  il  faut  ne  pas  oublier  que  certains  ma- 
lades ne  peuvent  supporter  Tapplication  des 
collyres  froids  y  de  quelque  nature  qu'ils  soient; 
rimpression  qui  en  résulte  augmente  évidem- 
ment le  mal  9  tandis  que  le  même  remède ,  à 
une  température  plus  élevée,  peut  devenir 
très-avantagçux.  Il  est  bon  d©v.ne  pas  mécon- 

I    11    II  ■  I  ■  I         II         I     mmmmm^mm  <^  ■  .  i  ■ 

s'ils  eussent  ëté  employés  dans  1^  premier  degre^S^  ai 
vu  dernièrement  un  triste  exemple.  Un  père  de  famille 
atteint  d'ophtalmie  très-aiguë,  fit  usage  de  Feau  de 
Loche ,  suirant  les  conseils  d'un  voisin;  les  douleurs  de 
Tinflammation  augmentèrent  d'intensité  à  tel  point, 
qu'au  bout  de  trois  jours  l'hypopion  ét$iit  formé ,  çt  la 
)fue  perdue  pour  toujours. 
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naître  cette  particularité  y  afin  de  n'être  pas 
disposé  à  rejeter  et  à  déprécier  un  topique 
salutaire  ,  quand  il  est  administré  comme  il 
convient. 

Il  iaut  encore  se  rappeler  qu'il  est  certaxBS 
cas  d'ophtalmie  qui  deviennent  chroniques  et 
rebelles  par  une  disposition  particulière  de 
Torgane  malade,  ou  par  une  disposition  géné- 
rale de  la  sensibilité,  et  que,  dans  ces  cas  ,  non- 
seulement  le  mal  résiste  à  l'usage  des  topiques 
astringens  et  corroborans ,  qui  produisent  un 
si  bon  efi'et  dans  les  cas  d'ophtalmie  par 
simple  faiblesse  des  vaisseaux  de  la  conjonctive 
ou  des  paupières ,  mais  encore  le  mai  empire 
sous  leur  usage. 

Aux  judicieuses  remarques  de  Scarpa  j  je 
vais  .hasarder  d'ajouter  les  miennes. 

Le  vésicatoire  m'a  paru  constamment  aug- 
menter la  douleur  et  rinflammation  des  yeux 
chez  les  personnes  douées  de  la  constitution 


'ophtalmie   dont  }* 
atteint,  et  d'après  ce  que  j'ai  observé  chez  d'au 
très  malades  également  doués  d'une  grande 
susceptibilité  nerveuse. 

On  choisit  de  préférence  la  nuque  et  le  der- 
rière des  oreilles ,  pour  y  appliquer  le  vésica- 
toire f  parce  qu'on  a  remarqué  que  ces  parties 
sympathisent  plus  que  touteautre  avec  les  y  eux; 
mais  c'est  précisément ,  à  mon  avis  ,  en  raison 
de  ce  consensus  que  Tirritation  produite  par  le 
vésicatoire  (i)   se  communique  plus  prompte- 

(i)  Il  peut  arriver  qu'étant  appliqué  au  bras,  il  naît 
pas  les  inconvéniens  dont  nous  parlons ,  et  qu*il  réussisse 
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ment  à  l'œil  enflammé,  chez  les  personnes  irri» 
tables.  J'ai  eu  lieu  de  m'en  assurer  dans  les  ap» 
plicatîons  réitérées  de  ce  remède  que  j'ai  tenté 
défaire  sur  moi-même  et  sur  d'autres  malades  p 
à  des  époques  diflérentes  de  la  maladie;  la  dou- 
leur et  l'inflammation  de  Tœil  malade  ont  cons- 
tamment été  accrues  par  l'action  du  vésicatoire, 
tandis  qu'elles  diminuaient  sensiblement  y  à 
mesure  que  la  plaie  du  vésicatoire  devenait  in-- 
dolente  et  se  desséchait. 

Je  crois  même  que  l'application  des  sangsues 
autour  de  l'œil  enflammé  convient  peu  dans  les 
cas  d'opthalmie  dont  nous  parlons,  l'irritation 
et  la  douleur  qui  résultent  de  la  piqûre  de  ces 
animaux  auamententsympatiquement  la  dou- 
leur et  l'inflammation  de  l'œil  y  et  par-là  y  le 
soulagement  qu'on  pourrait  avoir  lieu  d'espé- 
rer de  l'évacuation  du  sang  près  de  l'organe 
aflectéi  est  rendu  complètement  nul.  C'est  en- 
core moi  que  j'ose  citer  en  preuve  do  la  vérité 
de  cette  assertion  y  que  d'autres  observations 
analogues  m'ont  d'ailleurs  paru  confirmer. 

Les  remèdes  qui  ont  le  mieux  réussi  dans  ces 
cas  y  sont  le  kina  joint  à  la  valériane  y  les  gelées 


ou  agisse  comme  affaiblissant ,  où ,  si  Ton  veut ,  comme 
évacuant.  Je  penche  pourtant, à  croire  que  dans  les  cas 
où  il  est  avantageux ,  il  agit-  plutôt  en  excitant  Faction 
des  vaisseaux  de  la  conjonctive  ^  comme  cela  se  voit 
dans  les  cas  d'opthalmie  scrophuleuse  et'  yarioleuse.  Re- 
marquons, en  passant,  que  ce  n*est  que  dans  le  cas 
d  ophtalmie  varioleuse  que  le  séton  est  conseillé  par 
Scarpa,  Grâces  soient  rendues  à  la  vaccine  ,  noug 
n  aurons  plus  besoin  d'y  avoir  recours  ! 


•r.J» 
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animales  ^  le  vin  ,  recommandé  vaguement  pai' 
Hippocrate  et  par  Celse  ^  le  bain  iroid  par  im- 
mersion ,  suivant  Scarpa.  Je  me  suis  très-bien 
trouvé  des  bains  tièdes  et  du  lait  d'ânesse  >  et 
pour  topiques 5  des  cataplasmes  chauds  ,  com- 
posés de  farine  de  graine  de  Hn,  de  safran  et 
de  nitre.  Les  iéuiltes  de  jusquiame  fraîches 
m'ont  soulagé  quelquefois,  mais  jamais  leur 
application  n'a  enlevé  la  douleur  lancinante 
que  je  ressentais  dans  le  centre  de  Toeil ,  aussi 
promptement^  ni  pour  un  aussi  long-temps 
que  les  cataplasmes.  Cependant  c'est  un  moyen 
que  je  recommande  à  l'attention  des  praticiens^ 
parce  qu'il  me  parjiît  pouvoir  être  employé 
dans  certaines  circonstances ,  lorsque  le  senti- 
ment de  chaleur  est  fort  incommode,  et  que 
les  malades  ne  supportent  pas  l'applicatioudes 
collyres  li-oids.  M.  le  professeur  Ostier  nous  a 
communiqué  un  cas  d'opthalmie  chronique  re^ 
tnarquable  par  les  bons  effets  de  l'application 
des  feuilles  de  jusquiame  et  de  son  usage  inté- 
tieur.  Lr'enfant  qui  fut  le  sujet  de  cette  observa- 
tion ,  ne  pouvait  jiullement  supporter  la  lu- 
mière, ses  paupières  étaient  constamment  fer- 
mées depuis  plusieurs  mois;  au  bout  de  quel- 
ques jours  d'usage  de  la  jusquiame,  il  put  les 
ouvrir,  et  bientôt  après  il  parvint  à  supporter 
le  grand  jour. 

Il  serait  intéressant  de  s'assurer  par  des  expé' 
lîencescompâratives,si  les  feuilles  de  jusquiame 
agissent  en  raison  de  la  vertu  narcotique  que 
possède  cette  plante ,  ou  bien  tout  simplement, 
par  l'impression  de  fraîcheur  qu'elles  produi- 
sent sur  les  yeux  enflanunés;  en  essayant  Tap- 
pUcation  des  feuilles  fraîches  de  laitue,  de 
plantain,  de  sureau^  ou  de  toute  autre  plante  % 


I 
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on  pourrait  peut-être  parvenir  à  résoudre  cette 
question; 

Nous  avons  dit  que  la  difFérence  des  causes, 
de  lopthalmie  devait  en  amener  nécessaire* 
ment  dans  le  traitement  ;  il  est  donc  bien  im- 
portant de  les  connaître  et  de  les  avoir  présen- 
tes au  souvenir  y  si  l'on  veut  obtenir  la  guérison 
des  malades.  J'ai  donné  long-temps  mes  soins , 
6ans  aucun  succès  >  à  un  jeyne  homme  atteint 
d'opthalmie  légère  >  mais  fort  incommodé  par 
la  fréquence  de  ses  retours.  Le  mal  persistait  et 
revenait  malgré  les  remèdes  supposés  les  plus 
méthodiques  ^  malgré  les  attentions  et  les  soins 
diététiques  les  plus  sévèrement  observés  ;  enfin^ 
un  jour  ayant  pris  quelques  grains  de  calomel 
et  de  jalap ,  à  titre  de  purgatif  p  le  malade  fit 
un  peloton  de  ver  solitaire  ;  dès-lors  ses  yeux 
ent  été  guéris.  Avant  cette  époque  y  lé  ma- 
lade ne  s'était  jamais  aperçu  de  l'existence  de 
ce  tœnia  ^  et ,  de  mon  côté ,  je  n'avais  pu  dé- 
couvrir aucun  signe  propre  à  me  la  faire  con-» 
jecturer. 

La  suppression  de  quelque  écoulement  pério- 
dique est  une  cause  d'opthalmie  également  im- 
portante à  connaître  ;  car  on  ne  parviendra  sû- 
rement à  guérir  le  malade  qu'en  rappelant 
l'hémorragie  supprimée.  Scarpa  et  son  savant 
traducteur  en  citent  quelques  exemples  dignes 
d'être  pris  en  considération  par  les  praticiens. 

L'opthalqiie,  par  cause  dartreuse^  exige  aussi 
des  soins  particuliers^  et  sur-tout  l'abstinence 
des  topiques  irritons  et  des  vésicatoires. 

Mais  une  des  causes  d'opthalmie  sur  laquelle 
je  crois  devoir  particulièrement  insister  y  c'est 
l'air  froid  ;i  je  pense  qu'on  n'a  pas  suffisamment 
distingué  les  cas  où  son  action  est  nuisible  de 
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ceux  où  elle  est  salutaire.  Scarpa  cooseilte  l^aîr 
libre  et  le  grand  jour  aux  scrophuleux  spéciale^ 
ment  ;  il  pense  qu'un  grand  nombre  de  ma- 
lades de  cette  espèce^  confinés  dans  leur  cham- 
bre ,  et  abandonnés  comme  incurables,  ont  dû 
leur  guérison  j  en  grande  partie ,  à  ces  moyens 
hygiéniques,  et  je  suis  entièrement  de  son  avis  ; 
niais,  comme  cet  écrivain  m'a  paru  ne  pas 
avoir  fait  assez  sentir  les  inconvéniens  de  Tim- 
pression  de  l'air  froid  dans  les  cas  d'opthalmie, 
par  vice  de  la  sensibilité  de  l'organe ,  ou  par 
c:inse  rhumatismale  9  j'essaierai  d'ajouter  quel* 
ques-unes  de  mes  observations  à  cet  égard. 

Dans  le  courant  de  l'hiver  dernier  je  lus  con- 
,  suite  par  un  voyageur  venant  d'Italie  avec  une 
opthalmie  chronique  légère,  qui  avait  résiste 
aux  remèdes  les  plus  actifs.  11  me  dit  que  ses 
yeux  étaient  beaucoup  mieux  le  matin,  Ion* 
qu'il  sortait  du  lit  ;  mais  que  l'inflammation  ne 
tardait  pas  à  augmenter  dès  qu'il  sentait  Pair 
lie  la  rue  j  et  qu'elle  devenait  fort  incommode 
à  la  fin  de  la  journée.  Je  l'engageai  à  rester 
quelques  jours  dans  sa  chambre  et  à  se  tenir  la 
tête  constamment  plus  couverte  qu'il  n'avait 
coutume  de  faire.  Je  puis  assurer  que  ces 
moyens  seuls  suffirent  pour  diminuer  promp- 
tement  l'inflammation,  tellement  qu'au  boutdc 
cinq  jours  le  malade  fut  promptement  guéri,  et 
reprit  sa  route. 

Je  suis  fondé  à  attribuer  le  retour  de  mon 
bpthalmie  à  la  reprise  trop  précipitée  de  mes 
visites  médicales.  Mon  œit  paraissait  pourtart 
à-peu-près  gnérî ,  il  supportait  sans  douleur  la 
lumière,  et  Ton  n'y  apercevait  presque  plus  de 
rougeur  :  je  pensai  que  l'action  de  Tair  froid  me 
fierait  salutaire  ;  je  sortis  ,  mais  je  ne  tardai  pas 
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à  m'en  repentir  ;  les  douleurs  4ei'ni£Ian3matipn 
reparufent  au  bout  de  deux  jours  avec  plus  de 
violence  que  jamais  :  alors  je  fus  contraint  de 
garder  la  chambre  de  nouveau  pendant  près  de 
deux  mois  ;  dès*lors  j'ai  eu  soin  de  me  tenir  la 
tête  à  l'abri  du  froid,  et  mes  yeux  s'en  trouvent 
bien. 

tJn  horloger,  sujet  aux  douleurs  rhumatis- 
males^ vînt  me,  consulter  pour  une  ophtalmie 
qui  durait  depuis  quelques  jours  j  avant  d^en  - 
être  atteint ,  il  avait  ressenti  une  douleur  à 
l'épaule  gauche,. et  du  moment  où  elle  était 
disparue,  l'œil  était  devenu  douloureux .  et 
roujge  :  le  mal  empirait  chaque  jour;,  xiéàn* 
moins  le  malade  n'avait  pas  cessé  de  sortir.  Je 
J'engageai  à  rester  chez  lui,  à  faire  usage  de 
cataplasmes  chauds ,  et  à  appliquer  un  vésica- 
toiiie  sur  l'épaule  qui  avait  étéirappée  de  dou- 
leur. Il  ne  tarda  pas  à  se  trouver  bien  d'avoir 
.  suivi  mes  conseils. 

J'ai  vu  un  assez  grand  nombre  d'enfans  dont 

les  yeux  étaient  naturellement  tendres ,  suivant 

.l'expression  vulgaire  ,  guérir  complètement  de 

cette  infirmité ,  par  la  seule  attention  des  pa* 

rens  de  leur  tenir  la  tête  plus'  chaude. 

Est'  ce  en  rétablissant  ou  en  augmentant  sur 
la  surface  de  la  tête  la  transpiratiph  insensible, 
dont  la  matière  est  supposée  se  porter  sur  les 
yeux  et  les  irriter  y  ou  simplement  en  excitant 
sympathiquement  l'action  des  vaisseaux  de  la 
.  conjonctive  qu  è  ce  mode  curatif  réussit  dans 

certain  cas  d'opthalmîe  chronique  ? 
j  Je  ne  veux  hasarder  aucune  explication.  1^- 
dessus;  mais  j'invite  les  praticiens  à  en  faire 
l'essai  dans  les  cas  d'opthalmie  que  je  me  suis 
appliqué  à  discerner.  Je  pense  avec  nos  plus 
34.  la 


f:raDds  maîtres  ^  que  le  premier  point  dans 
'exercice  de  la  médecine  ,  est  de  ^chercher  ï 
déterminer  »  par  les  faits ,  les  cas  et  le  momeci 
de  la  maladie  ,  où  Taction  de  tel  ou  tel  médi* 
cament  peut  être  favorable  p  ou  peut  devem'r 
pernicieuse  aux  malades  (i). 

C'est  au  défaut  de  cette  précision  que  nous 
devons  attribuer  la  grande  diversité  d*opinioDS 
qn'onremarquesur  lesmêmes  sujets  depr&tiquer 
letrorigine^  il  faut  le  dire^delacritic^ue  la  mieux 
fondée  (2).  En  effet,  certains  médecins  célèbrent 
l'efficacité  d'un  remède  que  d'autres  proscri- 
ront comme  inutile  ou  dangereux.  Les  uns , 
par  exemple ,  parlent  des  avantages  des  scarifia 


(x)  Voy^ez  mes  G>Dsidérations  sur  Tabus  des  remè 
Annales  de  Montpellier ,  mars  iSi  i» 

(2)  Les  argumens  et  les  exemples  qu'apporte  Cobaiâi 

(du  Degré  de  cerdtude  de  la  médecine  )  y  pour  autorisa 

cette  diversité  d*opinions ,  me  paraissent  assez  fûbles  et 

peu  concluans  ;  ils  tendent  à  prouver  seulement  <pt 

malgré  Temploi peu  méthodique  des  remèdes,  lesnu- 

lades  ne  laissent  pas  que  de  guérir  dmis  un  grand  ncnnbrf 

de  cas  ;  mais  ils  ne  sauraient  me  convaincre  que  b 

sudorifiques  employés  par  yanhelmont  et  par  LM 

puissent  toujours  remplacer,  avec  un  égal  avantage,  k 

saignée  ou  le  régime  anti-^phlogistique ,  dans  les  malt- 

dies  vraiment  inSamoiatoires  ;  qu'il  soit  indifférent  din^ 

les  maladies  nerveuses  d'emplojer  les  martiaux  ou  It) 

gommes  fétides  y  les  savonneux  ou  les  amers  y  les  a£Eii' 

blissans  ou  les  toniques...»  Je  me  plais  'à  croire  quoi 

peut  déterminer  avec  précision ,  à  un  avantage  réel ,  k 

cas  oi!i  telle  méthode  convient  exclusivement  i  totf> 

autre. 
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:ations  faites  avec  Tépi  d'orge  sur  la  conjonc- 
ive  enflammée ,  les  autres  s'élèvent  contre  les 
(fFets  de  ce  procédjé.  On  compreud  cependant 
îomment  il  a  pu  réussir  dans  quelques  cas  d'in- 
lammation  chronique  par  faiblesse  des  vaiss- 
eaux de  cette  membrane:  comment ,  d'un 
LUtre  côté  9  il  a  pu  augmenter  le  mal  dans  les 
^as  de  forte  ophtalmie  aiguë.  Voilà,  ce  qu'il 
allait  établir  d'abord  pour  fixer  avec  avantage 
es  limites  de  Temploi  de  ce  moyen  curatif  et 
régler  ainsi  l'opipion.  Nous  en  pouvons  dire 
Lutant  du  selon  que  quelques-uns  emploient 
ndistinctement  dans  tous  les  cas  d'ophtalmi^ 
rebelle;  Scarpa  seul  a  désigné  les  cas  rares  où 
;;ette  opération  peut  convenir. 

Quel  bien  pour  l'humanité  >  si  tous  les  hom- 
mes instruits  dans  l'art  de  guérir  dirigeaient 
leurs  recherches  sur  quelqu'oDJet  particulier  de 
médecine  ^  et  nous  donnaient  ensuite  le  résul- 
tat de  leur  longue  pratique  !  Le  temps  vien- 
drait-il à  bout  de  d^étruire  un  édifice  médical 
ainsiibndé  par  la  seu^^et  vraie  expérience  ?  En 
étudiant  ceschefs-d'œuvrede  l'art^  le  jeune  mé- 
decin pourrait-il  s'empêcher  de  les  comparer  à 
ces  brillantes  hypothèses^  à  ces  ingénieuses  théo- 
ries dont  l'éclat  avait  paru  d'abord  l'éblouir  ? 
Vaine  science  de  l'école^  guide  infidèle  qui  nous 
égare  dans  la  pratique  ^  ou  nous  laisse  sans  se- 
cours dans  les  momens  les  plus  difficiles  î  Heu- 
reux de  pouvoir  y  renoncer  dès  l'entrée  de  sa 
carrière  ^  on  le  verrait  marcher  d'un  pied  plus 
affermi  sur  les  pas  de  ces  guides  éclairés ,  com« 
mettre  peu  d'erreurs,  et  se  rendre  ainsi  digne 
des  éloges  que  mérite  le  médecin  qui  pèche, 
rarement  ^  suivant  l'expression  dUHippocrate. 

1%.. 
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UtrU  UNS  CONCRETION  POLlrPlFOnMB  TROUYBE   BAKSU 

VEMTIUCirLB   DROIT   BU   CŒUR  J 

Recueillie  àBrest,  par  M.  Delormb^  D.*M.^  cbirur^ 
de  première  classe  entretenu  de  la  Marine. 

Jeaj^i^Bapt^sts^Mabis  Chawisè  ,  cadd- 
nier  du  premier  régiment  d'artillerie  de  ma- 
rine ^  second  bataillon^  sixième  compagnie  y 
âgé  de  dix^neuf  ans  ^  natif  de  Paris  (Seine) , 
provenant  de  la  prison  de  Pontanion  ^  où  il 
était  détenu  depuis  six  semaines  ccHnme  déser- 
teur non  jugé  ^  est  entré  à  la  salle  des  consignés 
de  rhôpital  principal  de  la  marine  y  à  Brest , 
le  20  octobre  1808^  avec  un  embarras  gastri- 
que qui  a  été  combattu  par  les  moyens  ordi- 
naires. 

Cet  homme  9  d'un  tempérament  bilioso- 
sanguin  ,  se  trouvait  très-bien  jusqu'au  3i ,  et 
devait  sortir  dans  quelques  jours.  Le  premier 
novembre  il  se  plaignit ,  à  ma  visite^  de  n'avoir 
pas  dormi.  Pouls  fréquent  ^  soif  ^  peau  chandd 
et  très-sèche. 

Le  malade  assure  se  trouver  mieux  qu'il  n^ 
paraît  en  eilet.  \ 

Le  %  novembre;  on  m'annonce  qu'il  a  eif 
plusieurs  faiblesses  dans  la  nuit.  L^  lèvres^  14 
tour  des  yeux  et  les  pommettes  sont  violettes  l 
ainsi  que  les  ongles  des  eictrémités  supérieufefl|; 
Respiration  très-pénible  et  avec  bruissementî 
On  est  obligé  de  mettre  le  malade  sur  son  séant  « 

ê 
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parce  qu'il  est  menacé  de  suffocation.  Mouve- 
mens  tumultueux  du  cœur ,  et  nullement  iso- 
chrones ,  avec  les  battemens  des  artères  radia-* 
les  y  et  qui  cependant  sont  fréquens.  Le  ma«- 
lade  n'a  fait  alicune  chute  ni  reçu  aucun  coup 
sur  la  région  du  cœur^  laquelle  est  doulou- 
reuse sans  gonflement ,  rougeur  ni  clialeur.  Le 
Tentre  est  tibre  et  assez  souple.  Le  malade 
conserve  toute  sa  raison ,  et  crache  en  petite 
quantité  une  eau  semblable  à  la  lavure  de  chair 
de  poulet.  La  poitrine  percutée  est  sonore  sur 
tous  ses  points.  Les  parties  génitales  ne  présen- 
tent rien  de  particulier  ^  non  plus  que  les  aines  ^ 
l'anus  et  les  autres  ouvertures  naturelles.  II  ' 
n'existe  aucun  symptôme  annonçant  l'effet  d'un 
poison  corrosif  ni  stupéfiant.  Le  malade  ques* 
tionné  répond  n'aroir  rien  pris  que  du  bouillon 
et  de  l'eau  vineuse.  Sentiment  d'angoisse  très- 
forte^  pâleur  et  décomposition  rapide  des 
traits  de  la  face.  Désir  des  boissons,  ancrées. 

Le  danger  imminent  dans  lequel  se  trouvait 
ce  jeune  homme  y  chez  qui  je  soupçonnai  une 
inaïadie  grave  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux  ^ 
«t  le  'tableau  effrayant  qu'il  présentait  aux  au* 
If  es  malades ,  me  porta  à  réclamer  de  suite  les 
^conseils  de  M.  Duret ,  qui  ne  put  venir  sur-le- 
champ.  M.  Miriei ,  cnirurgien  de  seconde 
classe  y  prévôt  de  l'hôpital ,  et  M.  Lamotte  y 
aussi  de  seconde  classe^  qui  se  transportèrent 
dans  la  salle ,  jugèrent  comme  moi  le  cas  très- 
krave^  et.  au-dessus  des  ressources  de  l'art. 
N'eus  fîmes  cependant  placer  un  moine  aux 
|>ieds  du  malade,  on  lui  donna  une  infusion  de 
tilleul  sucrée  9  et  un  lavement  purgatif  pour 
débarrasser  les  gros  intestins.  Il  demanda  à 
être  administré  ^  et  expira  à  neuf  heures  du 


\ 
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matîn,  au  momeni;  où  il  avalait  de  sa  boisson- 
Il  a  conservé  sa  connaissance  jusqu'au  dernier 
mpinent. 

Ouverture  du  cadavre  faite  en  présence  de 

M.  Duret. 

« 

Face  violette  ;  écume  à  la  bouche  ;  ongles 
livides.  Aucune  lésion  extérieure.  Le  cerveau 
et  ses  enveloppes  dans  l'état  naturel. 

Les  poumons  oiFrent  un  commencement 
d*hépatisation  9  et  sont  très-gorgés  de  sang 
zioir.  Epanchement  d'environ  un  denii-litre 
d'eau  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine. 
Quelques  adhérences.  Le  co&ur  etses  vaisseaux 
dans  rétat  naturel  à  l'extérieur.  Le  ventricule 
droit  contient  une  concrétion  polypeuse  de  la 
grosseur  d'un  œuf  de  poule  moyen;  elle  est 
d'une  couleur  blanchâtre  et  d'une  consistance 
très-ferme  ^  ayant  cinq  branches  d'un  pouce  et 
demi  à  deux  pouces  de  longueur  ^  s'engageant 
dans  les  colonnes  charnues  du  cœur^  et  Tune 
d'elles  vers  rorifice  de  l'artère  pulmonaire. 

La  concrétion  polypifbrme  trouvée  dans  le 
ventricule  droit ,  paraissait  y  vu  sa  consistance, 
ne  s'être  développée  que  lentement.  Cepen- 
dant le  malade  qui  était  entré  y  le  20  octobre , 
avec  tous  les  caractères  d*u)i  embarras  gas- 
trique stomacal  et  intestinal  ^  n'a  montré  de 
symptôme  alarmant  que  le  2  novembre.  Tous 
les  signes  d'une  aftection  grave  de  l'organe 
principal  de  la  circulation ,  se  sont  développés 
avec  une  rapidité  étonnante ,  et  la  mort  a  eu 
ieu  le  même  jour  à  dix  heures  du  matin.  L'au- 
topsie a  fait  voir  que  cette  concrétion  gênant 
par  son  volume  et  sa  situation  l'entrée  du  sang 


an6  le  ventricule  droit  et  l'artère  pulmonaire^ 
dû  ,  jusqu'à  un  certain  point  »  s'opposer  au 
etour  libre  du  sang  noir  par  les  deux  veines 
aves  ,  et  à  son  oxygénation  dans  lès  radicules 
pulmonaires  :  dès-lors  le  trouble  de  toutes  lea 
onctions  ,  excepté  les  facultés  intellectuelles  f, 
csquclles  sont  restées  intactes  jusqu'au  dernier 
nament. . 

ll^eat  bon  de  rappeler  c^  que  dit  ici  M»:  la 
Baron  Oorvisartj  dans  ses  corollaires  au  sujet 
des  concrétions  polypiformes  :  «  La  présence 
»  de  ces  concrétions  n'est  pas  toujours  indi-« 
3>  quée  par  des  symptôaies  assez^  tranchés  y 
»  pour  mettre  le  praticien  en  état  d'établir,,, 
ao  dans  tous  les  cas  9  un  juste  diagpostic  de  cette 
-»  afTection.  yy  £t  plus  bas  : 

a»  Toujours  flottantes  dans  les  cavités  du 

39  cœifr  ,  elles    ne    causent  de  dérangement 

»  notable  que  lorsque  le  flot  du  sang  les  porte 

^  soit  à  l'orifice  auriculo-ventriculaire  9  soit  à 

»  l'embouchure  des  gros  vaisseaux.. «..•  Quand 

»  elles  s'enlacentdans  les  cordes  valvulaires  et 

»  dans  les  valvules  elles-mêmes,  elles  empêchent 

3»  la  liberté  des  fonctions  de  ces  voiles  membra<«^ 

y>  neux  9  en  les  rendant  presque   immobiles 

»  par  les   adhérences   contre-nature   qu'elles 

y>  établissent  entr'elles  et  les  parois  du  cœur, 

»  auxquelles   ces    concrétions    adhèrent    de 

»  l'autre  part.  » 


à 
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NOUVELLES   LITTÉRAIRES. 


D  I  GT  I  ON  N  A  I  R  E    (i) 

DES      SCIENCES      mÉdiCA.I.ES) 

Par  une  Société  de  Médecins  et  de  Chirurgiens. 

Premier  rolume  (2) ,  de  674  pages,  avec  figures/A  Paris, 
chez  les  éditeurs,  C*  L.  -F.  Panckoucke,  rue  et 
hftel  Serpente ,  N.*^  16;  Crapart,  me  du  Jardinet, 
N.°  1.0.  Prix,  g  fr.  ;  et  11  fr. ,  franc  de  port,  parla 
poste  (3).  • 

A  MESURE  qu'une  nation  se  civilise ,  que  la  Biasse  de 
ses  idées  augmente  et  qu'elle  étend  ses  rapports  ;  â 
mesure  aussi  les  mots  qui  composent  son  vocabu- 
laire se  multiplient  et  reçoivent  de  nouvelles  accep- 
tions. Delà  Tindispensable  nécessité  d(e  retoucher  à  cer* 
taines  époques ,  les  Dictionnaires  des  sciences  vivantes, 
>■  ■■         ■■  ^.,  " 

(t)  Ce  mot  est  par-tout  écrit  avec  une  seule  n*  M.  C^  ^ 
ainsi  retranché  toutes  les  doubles  consonnes  ,  que  la  pro- 
'4(Bnciation  ne  fait  point  sentir.  Il  supprime  aussi  dans  cer- 
tains mots ,  les  voyelles  qui  ne  s^  prononcent  pas.  C'est 
ainsi  quUl  écrit  ognqn  au  lieu  de  oignon,  La  réforme  est 
hardie  !  elle  serait  raisonnable }  mais  qui  osera  suiTxe 
Texemple  donné  par  M.  C  ? 

(2)  Extrait  fait  par  M .  ViUeneusfe  ,  D.-M.-P. 

(3)  Voyez ,  pour  les  conditions  de  la  souscription  )  ^ 
cahier  de  février  derater. 
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QUE  s. 


Tome  35 


decine  et  d'Agric.  de  Paris ,  etc.  '  ^ 


£  If  T  s. 


Midi. 


S. 
N.E. 
S.O. 
S-0. 
S-O. 
S-O 

O. 
RE. 

N. 
N-JS. 
N-E. 
N.E 
NO. 
W-E. 
NE. 
NE. 
N.E. 
N.£. 
NE. 
S-E. 
S-O. 

£. 

S 
S-O. 
NE. 

E. 
SE. 
S  O. 

S. 

S. 

E. 


Soir. 


E. 
W-E. 
S-O. 
S-O. 

o. 

S-O. 
S-O. 
S-O. 
NE. 
M-E. 
2f  E. 
N.E. 
N 

«1 

NE. 
NE. 
NE. 
N-E. 
S.O 
S-O. 
NE 
N-E. 

O. 

N. 

E. 

E. 
SO. 
S  O. 
S-O. 

S. 


RÉCAPITU^^ 


VARIATIONS 


cour.  tto.  pluie. 
idtrm. 

Duag.  fro.  f(Ur«. 
cou.  fro.  bru.  pi. 
ouag   fro.  grêle. 
Cou.  a*>.  fro.  pla 
COUT,  aaiei  doux, 
nu.  a«.  fro.  pe.  pi. 
B^ia  fro.  nei'K.  gr. 
uua.  fco.  g  boul. 
co.  iro.  Ta  glace, 
c  luy.  fro.  giboul. 
ttuag.  fro.  pluie, 
courert ,  froid, 
cour,  froid ,  vent, 
couir.  fro.  neige. 
item, 
iiietn. 

eouv«>^  froid, 
nuag  Kei  froid. 
Hem. 

nu  aa.  do  pet.  pi. 
cou.  M*e*  dou.  pi 
co.do.  ve  pl.gr  to. 
aua  fio  plu.  gib. 
beau,  f'ui'.l. 
CsiU  fio.  ve.  glnce 
nu.  as.  C  o.  ve.  pi. 
couv.  (touX|  pluie 
ciiU.  doux  .  r^nt. 
auageux ,  doux. 


RESULTATS. 


TRiinMoifirHB. 

Murimurn  ... 
Minimum .... 
Médium 

Barom£tr>. 

Maximum  .  • . 
Minimum  .... 
Médium • 

▼  B  X  T  s. 

N 

N'E 

N-O 

S 

S-E 

S.O 

E 

O 

No»  BUS 
des  Jours. 

Beau 

Couvert  ..».•. 
De  Duagei .... 

De  vent. 

.  De  brouillard. 

De  pluie 

De  iieige 

De  grtle 

De  tonnerre.. 
D'aur    bor.... 


Quant,  de  pi.. 
—  d'ëvaporat. 


PREM lE 


Janvier. 


d. 

5,t ,  le  S. 
—  3,ù,le  1.  ' 

p.      lig. 

a8.  9,40,  le  f8. 
26.to,iâ  ,1e  5. 
«7.  9,6d. 


1 
11 

a 
1 
o 
8 

4- 
3 


3 
xo 
8 
3 
5 
3 

7 
1 
o 
o 


P.    Ug. 


».  7,0 
o.  6,0 


I,û7 

«*,7- 

i,oj 

>,47 
6.69 
B,75 
8,6j 
8,j 
0,91 

o.A'i 

6,46 
o,., 

»,6j 

3,+  « 

7,15 
5,5o 


Le   froid  pendant  le  tlinaeatre  a  <<t^ 
é\é  presque  contiauellea.  Lei  rbutnea  p 
trèa'commuua.  On  a  eu  beaucoup  de  p 
mara. 
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LATION. 


.H    TRIMESTRE. 


B  Y  R  I  B  R. 


,6  ,  le  11. 

4,0  , le  la. 

p.      lig» 
).  i,«6,le  19. 

n 
]< 
ti 
ta 


o 
o 
l 
3 

I 

6 

8 


ai: 

tai 
ail 
ha] 


r- 


s 

»♦ 
10 

9 

4 

16 

O 
X 
9 
O 


p.         lig. 

la   9,  6. 


cal\ 


Mars. 


cl. 

i«,t ,  le  »4.. 

—  0,3 ,  le  t3. 

5,3. 

p.      1., 
aS.  3,tOy(«-a6. 

«7.  7»9»» 


a 
tt 
I 
I 
I 

9 

4 

a 


r 

t8 

la 

S 

I 

»4 
5 
3 

X 

o 


lig. 


3 

o. 


4.  «. 

ti|  o. 


ong  aana  être  TÎf.  lea  pluies  ont 
t  lei  afrections  CRtarrbalea  ont  été 
eiae  à  laboiuer  leaterxei  pour  lea 


< 


;  ERVATIONS 

ry,  par  M.  COTTE,  Corresp.  de  l'Ii 


FÉVRIE 

It. 

VAaiATioiss 

iUlin 

■^ 

^ 

K.tiD 

^ 

Soir. 

S: 

O. 

X. 

1. 

i 

o'. 

■t. 

B- 

o: 

aii.feur,  irôi  1. 
cou.  lioH.adg». 

;|'"'™°- 

.■>.M.il..b.<,.pl, 
«.«.d9.bci.Bit. 

1 

«Il 

i 

lit 
1.* 

i 

4.» 

il. 

"'s 

C,4< 

■   *!:? 

î,:; 

l|iS 

i 

1».  0,91 

•  7.r=|a,i 

Ter  du  soleil,  à  3  lieures  et  à  q  heures  dti  soir. 
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titut  de  France,  des  Spciétés  de  l'Eci 
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VENTS. 


lin. 


e: 

o. 

s- 

-O. 
.*. 

-O 

:>- 
a- 
is 

}.E. 
4-0. 

,-o. 

O 
O. 

o. 

-O. 

o. 

F- 

-O. 

.  O. 

-O. 

Ï-.O. 

ç-o. 

j.O. 


Midi. 


E. 

S 

E 

s.o. 

E. 

S.O. 

O. 

o. 
o. 

E. 

E. 
S.O. 

O. 
S.O. 

O. 

O 

s. 

O. 
S-O. 

s. 

S-O. 

s 

S-O. 
O. 

s. 

O. 

SO. 
S-O. 
S-E. 


Soir. 


E. 
'S. 
E.  • 
80. 

£. 
S'O. 
O 

O. 

O. 

E. 

X. 
S-O. 

o. 

80. 

o. 

O. 
SO. 

s.o. 

S. 

SE. 

SO. 

S-U. 

O. 
NO. 

S 
N-0. 
iO. 

S. 

E. 


. 


VAA  CATION  S 

I.*ATMOSrvilftB. 


THERMOMÈTKE. 


Matin. I    Midf. 


nuageuTf  loux. 
iJeot, 

COUT,  do.* pet.  pi. 
I  iem. 

ijfftt ,  hrouiliard. 
cou.  dou.  pluie, 
nuag  aMCS  froid, 
couv.  asseï  do    pi. 
uuag  aties  doux, 
beau,  ak«    l'ruid. 
beau,  Iroid,  gUce 
Cou   iro.  pet  plu. 
uuaguK,  doux. 
Co.ai.fr.  gra.  ve  p 
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afin  de  les  tenir  au  niveau  du  langage.  De^méi^e,  lors- 
qu'une science  se  perfectionne ,  et  qu'elle  s'enrichit  de 
nouvelles  découveites ,  il  est  nécessaire  de  refaire  les 
Vocabulaires  ou  les  Dictionnaires  qui  lui  sont  ccmsacrés* 
Cette  nécessité  s'étant  déjà  fait  sentir  pour  l'histoire 
naturelle ,  une  société  de  naturalistes  s'occupa,  dans  ces 
derniers  temps ,  d  un  Dictionnaire  ^i)'OÙ  toutes  les  par- 
ties de  cette  science  iîirent  traitées  avec  beaucoup  de 
soins.  La  physique  (2)  et  la  chimie  (3}  possédaient  aussi 
de  nouveaux  Dictionnaires.  La  médecine  seule  parais- 
sait oubliée  y  et  cependant  James  était  infiniment  plus 
défectueuixque^^aZmo/}^  de  Bomare,  Brisson  et&utxes. 
Mais  grâce  au  zèle  de  plusieurs  médecins  et  chirurgiens 
distingués ,  les  «ciences  médicales  vont  aussi  avoir  leur 
nouveau  Dictionnaire.  Le  premier  volume  a  déjà  paru, 
et  les  éditeurs  nous  font  espérer  que  les  autres  se  succé- 
deront rapidement. 

Le  premier  objet  qui  fixe  lattention,  en  ouvrant  ce 
volume ,  est  le  prospectus  de  l'ouvrage ,  tel  qu'il  a  été 
«omposé  par  ua  des  collaborateiu-s ,  qui  joint  l'érudition 
au  savoir  y  et  le  goût  à  l'esprit.  Nous  ne  dirons  point 
avec  quel  talent il^emploie  ces  heureux  avantages  pour, 
présenter  les  Dictionnaires  scientifiques  sous  le  jour  le 
plus  favorable.  Nous  ne  dirons  point  avec  quelle  élo- 
quence il  fait  l'apologie,  de  ces  sortes  d'ouvrages  j  ni 
avec  quelle   chaleur  il  défend  leur  cause  contre  les 


(1)  Nouveau  Dictionnaire  d^Histoîre  naturelle ,  24  vol. 
//z-8.**  i8o3  à  i8o5. 

(a)  Nouveau   Dictionnaire   de   Physique  |   par  Libes  ;  • 
3  vol.  //r-8.*  i8o6. 

(3)  Dictionnaire  de  Chimie  ,  traduit  de  Pallemand  de 
de  Klaproth  et  fVolff;  par  Bouillon  •  Lagrange  et 
Vogel  ^  4  ^^1«  *'»-8.*  1811. 
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i^raitié$  syitéoiâtiques.  Nous  dirons  BeuTement  que  les 
Dictionnaires  n  ont  jamais  eu  un  meilleur  avocat  que 
M.  Parisct ,  et  que ,  sous  tous  les  rapports ,  MM.  les 
/éditeurs  ne  pouvaient  mieux  faire  qu  en  lui  confiant  le 
soin  d*annoncer  leur  entreprise* 

Un  Dictionnaire  tel  que  celui  que  nous  annonçons  ^ 
•étant  seulement  destiné  à  faire  connaître  ce  que  Lon  sait 
de  positif  sur  chacun  des  objets  dont  Fensemble  consti- 
^  tue  la  médecine;  conséquemment  à  n*offirir  que  des 
Xaits  dégagés  de  leur  partie  historique ,  on  ne  pouvait 
mieux  faire  que  de  présenter ,  sous  la  forme  d'intro- 
jducdon,  le  tableau  des  progrès  et  des  victsskudes  de 
cette  science ,  depuis  son  oii^e  jusqu*à  ce  jour.  Mais 
des  difficultés  de  tous  genres  hérissaient  ce  travail  im« 
portant  et  d  wtant  plus  difficile ,  qu'il  fallait  rassembler 
.•dans  un  cadre  extrêmement  resserré  un  très-grand 
nombre  d'objets  j  et  les  faire  figurer  sans  confîision  dans 
le  heu  qui  leur  convenait.  Cependant  M.  Renauldin 
a  triomphé  de  tous  les  obstacles ,  et  a  tracé  en 
«peu  de  mots  une  histoire  de  la  médecine  ^  aussi  con^ 
plète  que  le  temps  et  l'espace  accordés  pouvaient  le  Im 
permettre*  Essayons  de  donner  une  légère  esqilîsse  de 
cette  histoire. 

"  La  médecine  j  aussi  ancienne  quel'espèce  humaine , 
parait  avoir  passé  une  partie  de  sa  longue  en&nce  ch^ 
Jes  Egyptiens ,  oh  elle  fut  exercée  et  enseignée  par  les 
prêtres,  qui  l'entouraient  de  leurs  cérémonies  mysté- 
rieures.  D'|jlleurs ,  la  médecine  jouissait  d'une  si  grande 
vénération ,  que  des  Rois  se  firent  gloire  de  l'exercer,  et 
xptMoyse,  chez  les  Juifs,  commit  plusieurs  réglemens 
sanitaires  dans  la  loi  qu'il  dictait  au  nom  delà  Divinité. 

En  Grècd ,  la  médecine  n'est  pas  moins  honorée.  On 
lui  bâtit  des  temples,  et  on  place  sur  des  autels  la  statue 
d'Esculape^  lequel  est  regardé;  par  M.  Renauldin, 
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comme  un  personnage  historique  dont  il  fixe  Texistenca 
quelque  tertips  avant  la  prise  de  Troie.  A  Rome,  on  lui 
élève  aussi  des  temples  et  des  autels ,  où ,  sous  les  figu- 
res à^Esculape ,  de  Lucine  et  d*Hjgie,oa  lui  ndressa 
des  vœux ,  on  lui  fait  des  offrandes. 

Mais  sous  ces  divinités  médicales ,  la  science  ne  con-* 
sistaijt  encore  qu'en  un  grossier  empirisme ,  ou  en 
pratiques  supei-stitieuses  ;  et  ce  ne  fut  que  dans  les 
écoles  de  la  Grèce ,  qu^'elle  commença  à  devenir  un 
objet  d'étude  et  de  méditations.  Nous  passerons  sou$ 
silejQce  les  médecins  et  les  philosophes  anciens  cités  par 
notre  Auteur ,  afin  d'arriver  pluspromptement  au  créa- 
teur de  la  vraie  médecine ,  de  la  médecine  d'observa- 
tion ;  en  un  mot ,  à  Hîppocrate.  Mais  que  dire  de  cet 
homme  immortel  dont  le  génie  commande  Tadmira- 
tion ,  et  dont  les  préceptes  immuables  semblent  avoir 
été  dictés  par  la  nature  !  Aussi  M.  Renauldin  n'en 
parle  que  brièvement  j  et  pour  lui  rendre  hommage 
des  services  qu'il  a  rendus  à  la  science ,  en  la  dégageant 
des  abstractions  théoriques ,  et  en  l'arrachant  des  bras 
de  l'aveugle  empirisme. 

L'école  àiHippocrate ,  fondée  en  grande  partie  par 
Thessalus  son  fils ,  n^ut  pas  une  longue  existence.  Les 
dogmatiques^  séduits  par  la  philosophie  qui  régnait  alors, 
cherchèrent  à  approfondir  les  causes  cachées;  et  se 
livrant  à  de  vaines  subtilités ,  ils  perdirent  de  vue  l'exr 
périence ,  et  s'égarèrent  dans  de  fausses  routes. 

Lanatomie  humaline ,  dont  l'étude  avait  été  jusque-I^ 
impossible  ,  commença  cependant  à  être  cultivée  dans 
l'école  d'Alexandrie.  Erasistrate  et  Hérophile  rendi- 
rent leurs  noms  célèbres  par  les  découvertes  qu'ils 
firent  dans  cette  science.  C'est  vers  ce  temps  que  la 
médecine  fiit  divisée  en'trois  branches ,  auxquelles  on 
donna  les  Boms  de  diététique  ;  de  chirurgie  et  de  phar« 
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rnaceutîque.  Cest  aussi  vers  cette  époqu^  que  com-^ 
tnença  à  s'établir  la  secte  empirique,  dont  le  chef  fut 
Sérapion. 

Dans  les  derniers  temps  de  la  République ,  parut 
à  Rome  Asclèpiade,  qui  fonda  un  système  de  médecine 
SOT  la  philosophie  corpusculaire.  Diaprés  ce  nouveau 
système,  la  santé  dépendait  de  la  juste  proportion  des 
pores  avec  les  corpuscules  ou  atomes ,  auxquels  ils 
devaient  livrer  passage ,  et  la  maladie  dépendait  de  la 
disproportion  des  uns  avec  les  autres*  Thémisson ,  dis- 
ciple à* Asclèpiade ,  choisissant  un  milieu  entre  Tempi- 
risme  et  le  dogmatisme,  devint  le  fondateur  defécole 
méthodique.  Gelse  s'attacha  en  partie  à  cette  école ,  et 
en  partie  à  celle  èHUppacrate. 

La  matière  médicale  commença  alors  à  être  cultivée 
d  nue  manière  particulière.  Andromachns ,  de  Crète  , 
inventa  ta  thériaque.  Dioscoride  et  Pline  lancien 
firent  des  recueils  de  tous  les  médicamens  qui  étaient 
usités»  4 

Dans  le  temps  où  le  méthodisme  jouissait  d^une 
grande  célébrité  ,  quelques  médecins  admirent  le 
pneuma  des  Stoïciens;  c'est-à-dire  ,  un  principe  de 
nature  spirituelle  qu'ils  considéi^rent  comme  un  cgi* 
qnième  élément ,  sur  les  proportioiîs  duquel  reposaient 
la  santé  et  la  maladie.  Cette  école ,  fondée  par  Athé^ 
nécj  reçut  le  nom  de  dogmatique.  Agathinus ,  son 
disciple ,  choisissant  dans  cette  école ,  et  dans  celles  des 
empiriques  et  des  méthodistes,  les  principes  qui  lui 
parm^ent  les  meilleurs ,  en  fonda  une  connue  sous  le 
nom  d^ecole  Eclectique ,  dont  Arétée  de  Gappadoce  ^ 
et  Héliodof  e  furent  sectateurs. 

A  l'époque  où  la  médecine  comptait  un  si  grand 
nombre  de  sectes ,  parut  Galien ,  qui  suivit  en  partie  la 
doctrine  à^Hippocrate  ,^  et  acquit  une  célébrité  juste-? 
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ment  méritée.  Quelques  sièdes  après  arrivèrent  ces 
temps  de  dévastation  et  de  barbarie ,  où  les  sciences 
cessèrent  d'être  ^sultivées.  C'est  au  milieu  de  tant  do 
calamités  pour  la  médecine ,  que  parurent  Aëtiu^  et 
Alexandre  de  Tr ailes.  Ici  M.  Âenauldin  jette  un  coup- 
d'œil  sur  Tét^t  de  la  science  chez  les  Arabes ,  et  donne 
une  appréciaticm  des  travaux  de  Rhazès  d'Ayicennes  , 
d!Albucasis ,  d'Auenzoar  etd'Ai^errhoès. 

Si  Ton  considère  la  médecine  en  France^  depuis 
Charlemagne  jusqu'à  la  fin  du  quatorzième  siècle  ,  on 
la  voit  d'abord  enseignée  da^ls  les  monastères;  puis 
associée  à  l'astrologie  et  à  l'alclnmie  ;  en  un  mot ,  entou- 
rée de  tous  les  préjugés  et  de  toutes  les  erreurs  capables 
de  nuire  à  son  avancement.  Parmi  les  plus  illustres  par- 
tisans de  cette  médecine  astrologique  et  alchimique  y  on 
distingue  Arnaud  dé  Villeneuve  ,  et  Raimond  LuUe 
son  disciple. 

Mais  tandis  que  la  médecine  y  proprement  dite  y  était 
ainsi  avilie ,  la  chirurgie  prenait  un  noble  essor  et  com- 
mençait à  fleurir  par  les  travaux  de  Gui  de  Chauliac* 
Il  est  à  remarquer  ici  que  l'invention  de  la  poudre  à 
canon  ouvrit  une  nouvelle  carrière  à  cette  belle  partie 
de  la  science  y  qui,  par  la  suite ^  a  été  portée  à  un  si 
haut  degré  de  perfection  par  les  membres  de  la  ci-de- 
vant académie  de  chirurgie. 

Le  i5.*  sciecle,  éternisé  par  l'invention  de  Timpri- 
merie  ,  et  par  la  découYei:te  du  Nouveau-Monde ,  vit 
arriver  pour  la  médecine  un  nouvel  objet  de  recher- 
ches et  de  travaux.  Nous  voulons  parler  de  la  syphilis  y 
maladie  qui  s'offrit  d'abord  avec  des  symptômes  extrê- 
mement violens  y  mais  qui  prit  insensiblement  un  carac- 
tère moins  fâcheux. 

Dans  le  1 6.^  sciècle  y  la  médecine  antique  vient  en- 
fin briller  de  tout  son  éclata  et  éclipser  les  fauxsysr 
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témes  du  moyen  Age.  Hippocraie,  Galierij  Celse  ont 
des  traducteurs  et  des  commentateurs*  Ici  viennent  se 
placer  les  noms  des  Durée ,  des  Bâillon ,  des  FoëSj  des 
JFennel,  etc.  Dans  ce  premier  siècle  de  lumière ,  on 
voit  cependant  paraître  un  fauteur  de  toutes  les  erreur! 
les  plus  grossières.  Par^zce/se  veut  renverser  la  méde- 
cine ancienne  et  introduire  une  nouvelle  doctrine  më- 
dicale ,  dans  laquelle  il  fait  intervenir  l'astrologie ,  l'al- 
chimie ,  la  magie  ,  et  les  puissances  surnaturelles. 
M.  Renauldin ,  poursuivant  Thistoire  de  la  médecine 
dans  ce  siècle  et  dans  les  suivans ,  s'arrête  quielques  tns- 
tans  à  Bacon  et  à  Descartes ,  qiii  ont  rendu  des  servi- 
ces si  importans  à  Tespiit  humain  et  aux  sciences  en  gé- 
néraL  11  indique  ensuite  les  progrès  de  la  cliirurgie ,  dus. 
ex\x  travaux  de  Figot  ^  de  Boial,  de  Laurent  Collotj 
iS  Ambroise  Paré  f  Ae  Guilletneau;  ceux  de  Fanato- 
mie  et  de  la  physiologie  ;  sous  Vésale  ^  Eustachi  , 
Fallope  y  •  Bauhin  ,  Riolan  ,  Varole  y  Harvery  , 
JPecquei ,  Seenon,  Cowper ,  sciences  qui  ne  durent 
,  poiutant  leur  perfection  qu'aux  travaux  entrepris  dans 
le  18.*  scièclepar  Afo/iro  ,MecAe/,  Humer  ,  fVilUs, 
et  par  les  anatomistes  et  les  physiologistes  français. 
Enfin  il  signale  les  progrès  que  l'art  dj^saccouchemens 
a  faits  entre  les  mains  de  Moriceauy  de  Roonhujseny 
de  Deventer ,  de  Leyret ,  de  Puzos ,  etc. ,  etc. 

La  médecine  moderne,  comme  la  médecineancienney 
et  eu  ses  écoles ,  a  eu  ses  systèmes,  f^an  Hellemont  est  i 
la  tète  xl'une  école  chimique.  Une  secte  de  mécaniciens 
est  fondée  par  BorellL  Boërhaa^^e^  Fred.  Hoffmann , 
Hamberger ,  appliquent  les  mathématiques  à  l'étude  de 
l'organisme  animal.  Stahlélève  et  soutient  l'édifice  de 
sa  belle  doctrine  du  principe  vital.  Bordeu  jette  les 
fondemens  de  la  médecine  organique.  Haller  met  au 
jour  son  système  de  l'irritabilité.  Enfin ,  CuUen  ^  à  la 
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t%te  âà  Yécole  d'Edimbourg ,  propage  sa  tb^rie  sur 
Tinfluezice  de  la  force  nerveuse  dans  la  production  et 
dans  la  curation  des  maladies. 

Après  avoir  exposé  ces  difFérens  systèmes,  M.  JRe^ 
nauldin  reprend  Thistoire  des  faits  ;  lesquels  composent 
essentiellement  le  -domaine  de  TarL  II  place  à  la  téta 
des  médecins  observateurs  Sjrdenhamy  THippocrata 
anglais  ;  et  après  lui  Diemerbroek  y  Baglii^i ,  Mer^ 
lens  ,  Tissot,  Stoll,  JRoederer  et  fVagler  y  auxijuels 
nous  devons  d'excellentes  descriptions  d'épidémies.  Il 
indique  ensuite  les  maladies  qui  ont  été  nouvellement 
étudiées  ou  mieux  observées  ;  telles  sont  Tangine  gan-*^ 
gêneuse ,  le  croup ,  le  rachitisme ,  l'éléphantiasis ,  l'en^ 
durcissement  du  tissu  cellulaire  chez  les  nouveaux-nés  y 
la  fièvre  jaune  y  etc.  Enfin  y  il  rapelle  les  grands  sei^ 
vices  que  l'inoculation  a  rendus  à  Thumanité.  L'auteur 
s'arrête  ensuite  au  perfectionnement  de  certains  pro^ 
cédés  opératoires  y  à  la  découverte  de  quelques  nou^ 
veaux  médicamens ,  aux  nouvelles  opérations  phanna- 
ceutiques  y  à  l'électricité  médicale,  etc. 

Ici  est  une  lacune  dans  l'histoire  de  la  médecine  y  et 
dans  celle  de  toutes  les  autres  sciences,  particulièra* 
ment  en  France.  Ecoutons  avec  quelle  éloquence 
notre  auteur  annonce  cet  événement,  a  Nous  arri- 
39  vons ,  dit-il ,  à  cette  époque  fameuse ,  où  une  révo- 
»  lution  soudaine  et  inouïe ,  portant  le  trouble  et  la  dé- 
»  vastation  dans  la  France  désolée ,  et  exterminant 
j»  toutes  les  traces  de  lorganisation  académique ,  me- 
39  naça  un  instant  toutes  ces  sciences  d'une  destruction 
»  totale.  Courbée  sous  le  joug  d*une  féroce  oppression  : 
.  »  et  ravagée  par  le  fer  des  barbares,  notre  malheu- 
9>  reuse  patrie  n  offre  dans  ces  jours  de  deuil  et  d'efiEiroi 
s>  qu'un  petit  nombre  d'acquisitions,  et  c'est  sans  éton- 
M  neme^it  que  Ion  rencontré  à  cette  époque  désab* 
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n  treuse  quelijues  lacunes  âàùs  les  fastes  sdentifiqaei 
B  d*uoe  nation  qui ,  d*aîlleurs ,  a  enfanté  tous  lés  chefs- 
»  d'œuvre  dont  l'esprit  humain  puisse  se  glorifier.  Heu-* 
j»  reusement  le  feu  sacré  était  entretenu  dans  la  re- 
9  traite  et  le  silence ,  et  on  le  vit ,  dès  le  premier 
M  symptôme  de  la  renaissance  de  liordre  et  de  la  tran- 
n  quiUitéy  se  rallumer  avec  une  nouvelle  ardeur^ et 
»  porter  sur  l'horizon  des  sciences  la  lumière  la  plus 
»  éclatante.  » 

Nous  terminerons  ici  notre  analyse  de  cette  belle  et 
savante  introduction ,  dans  laquelle  M.  Menauidin  a 
exécuté,  pour  lliistoire  de  la  médecine,  ce  qtieBos* 
6uet  avait  entrepris  pour  l'histoire  universelle.  L^épo- 
.que  4jbe  nous  aurions  encore  à  parcourir,  et  sur  laquatle 
nous  gardons  le  silence,  est  cependant  féccmde  en 
découvertes  importantes  et  en  travaux  de  toute  na- 
ture. Mais,  comme  ces  monumens. sont  encore  sous 
les  yeux  de  nos:  lecteurs ,  et  que  d'ailleurs  il  nous-serait 
«impossible  de  citer  avec  M.  Menauidin  tous  les  savam 
qui  ne  cessent  de  s'illustrer  dans  notre  carrière ,  nous 
croyons  convenable  de  renvoyer  entièrement,  pour 
cette  dernière  époque ,  à  son  travail ,  qui-,  sous  tous  les 
•rapports ,  ne  laisse  rien  à  désirer.    . 

La  partie  de  la  lettre  j4  ,  contenue  dans  ce  premier 
•volume  (qui  comprend  jusqu'au  mot  amputation) ,  ren- 
ferme plusieurs  articles  majeurs  doAt  nous  allons  par- 
ler. Nous  avons  cru  convenable  de  ilous  occuper  de 
.  suite  de  tous  les  objets  analogues,  afin  d^éviter  des ré- 
.  pétitions  fastidieuses,  ou  des  transitions  trop  multipUées 
pour  le  peu  d'espace  qui  nous  est  accordé. 

Lanatomie  étant  dans  Tordre  naturel  la  première 

des  sciences  médicales  ,  nous  nous  occuperons  d'abord 

.  des  articles  qui  la.  concernent.  Ces  articles  sont  asse^ 

.  nombreux.  Leur  étendue. est  relative  à.  la  nature   de 
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l*4nvnç«.  L'étjmKjlo^  At  am,  »  synonTmie ,  la  des- 
cription aaoomauià^Yorgsme,  et  une  m*cation  de  ses 
usages ,  tel»  tokt  le»  «b^  cfue  M.  3a,^ary  expose  en 
qualqBM  Ugm»,  OaMéoit  àvmi  ées  articles  divers  qui 
attewteac  VèOsadae  et  fo  r^nété  de  ses  conûaissances. 
•  JWktirenMac  i  l'MMtiMiie  patiidogiipe  ,  on  peut 
citer  le  mot  adhérence  -,  sous  lequel  M.  Aenautdin 
non»  dnKe  uti»  YiouAm  eoM^ta  de  tonte*  fès  adhé- 
T«iion ,  tsnt  iiiori>i6«^«»  qi^  par  tite  de  confonna- 
tioa,  qui  n'obserVMafi  amc  à  f  extérieur  qu'à  rSixtérieur 
du  coups. 

Noii8t»pp<ïit«to**»bpfey9iblogterarticle^£^e,  qui 
appatliem  aO»i  «  %giè<ie.  M.  Renauldin,  dirle 
les  ^es  e»  dioq  piéiMiles ,  qor  sont ,  i.»  la  première 
««âuice ,  dont  la  dii#^  est  desépt  ans  ;  a.»  h  seconde 
ettfiuw*,  qui  t«  prôJonge  fasqu'aux  premiers  s^es  de 
Id  pabené  j  5.".  l'ad<rfeseence  qnt  Aire  jusqu'à  vingt- 
cinq  sm  (  «Ue  oatameàt^  et  feiit  plutôt  ctea  les  fem- 
«B«i ) ;  4.*  Vé^  adulte;  5.» enfinla  vieillesse ,  qui  com- 
«Maee  à  s«>x«tit«  aHi  ^  et  doftt  la  dut^  est  indéternii- 
née.  FkmiMKJf  de^  ees  périodes  sont  encore  subdivisées  - 
telles  so«t  la  première  enfance  et  la  vieillesse.  L'auteur' 
après  «ro«p  piis««ea  reroe  fe$  principaux  phénomène» 
qw  canccërisent  le»  diffëreintes  époques  de  la  vie ,  indi- 
«pie  ks^ffectiona  morWfiqne»  qui  s'attachent  à  chacune 
^eHi».  La  physiologie  pe»it  encore  réclamer  rarticle 
jémUdaxtn  &it  par  M.  Parisee,  et  une  partie  de 
VtatitieJifiiàité,  que  M.  Èedora  traité  de  la  manière 
krftesaaitfdiiarite.  Nbos  placerons  égaiemenÉ  ici  le» 
réfltfxiatu  de  AWrf.  Gallet  SputzhehH  sur  les  acépha^ 
1*9.  C«»  pl!9<sMo^es  dirtingoént  lés  acéphales  en 
deu  gew«5  ^  en  iaeoinplets  et  en  éomptét».  Le  pre- 
«ia»  gtsiwe  reMPevme  tous  een*  où  1  on  trouve  unp 
^usou  moins  gruule  portion  de  la  base  du  crâne  «t 

=*4-  i3 
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des  parties  inférieures  du  cerveau.  Le  second  gBnrt 
comprend  ceux  qui  sont  ëntièrement  privés  de  la  tèce^ 
Les  Auteurs  combattit  les  fqTÎniops  de  Haller,  3tor^ 
gagni  et  Sandi/bn,  sur  la  cause  de  ces  monstruosités^ 
et  regardent  les  acéphales  ,  tant  imparfaits  que  par- 
faits y  cotoime  le  résultat  d'une  organisation  primitnre- 
ttient  vicieuse. 

P*iusieurs  articles  qui  a[^rtieiment  aux  géoéralités 
de  la  médecipe  ,  ont  été  traités  par]  M.  le  proCasseiir 
Pinely  tels  sont,  acrimonie,  adjrnamie ^  médecine 
agissante ,  maladies  aiguës.  Il  admet  une  acrimonie 
acide  et  une  açji^ponie  alcaline  ;  mais  dans  Fétat  actuel 
de  nos  connaissances ,  il  se  refuse  à  admettre  des  acri* 
monies  scorbutique  j  vénérienne ,  arthritique  ,  dar- 
treuse  ,  cancéreuse ,  etc. ,  attendu ,  dit-il ,  qu  on  ne 
peut  les  atteindre ,  qu  on  ignore  si  elles  sont  une  cause 
ou  un  effet ,  et  que  d'ailleurs  les  maladies  qui  leur  sont 
réunies  ont  un  caractère  disdncbf ,  indiqué  avec  bien 
plus  de  clarté  par  l'histoire  exacte  de  leurs  symptAmet. 
il  pense  même  que  nous  sommes^parvenus  À  une  épo* 
que  où  le  mot  acrimonie  doit  être  relégué  dans  le  lân* 
gage  populaire.  ^ 

M.  Cullerier ,  auquel  on  doit  l'article  Alàpétdt  f 
rapporte  cette  espèce  d'affection  à  différentes  causes, 
telles  que  y  un  état  valétudinaire ,  une  maladie  aigué 
ou  chronique  y  une  perte  trop  fréquente  de  la^queur 
séminale,  les  affections  pénibles  de  l'ame^  les  trop 
grands  travaux  de  l'esprit  y  la  vieillesse  ^  enfin  Taction 
du  virus  vénérien.  M.  Cullerier  temarqfxe  queralopé< 
cie  vénérienne  ne  s'est  montrée  qu'^oi  i538yc'est--à' 
dire  y  assez  long-temps  après  lapparition  de  la  sjfdiîlis. 
Ce  grand  praticien  observe  que  1  alopécie  générale  est 
extrêmement  rare ,  et  qu'il  n'eipi  a  vu  que  deux  ou  tnNS 
exemples. 
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Nwâ  regrettons  de  ne  pouvoir  parler  îci'de  l'article 
\/tccès  9  par  M.  Renauldin  ,  ni.des  considérations  mé- 
dicQ-chiivrgicales  .relatives  aux  aisselles  ;  considé- 
rations qui  nous  font  espérer  d*excellens  articles  de 
iaipart  de  leur  auteur  ,  M.  Delpech. 
.  Les. principaux  articles  de  médecine,. proprement 
jdite^sontHrfatifs  aux  maladies  neryeuse3etauxafFection$ 
cutanées.  M.  P//te/ donne  des  considérations  surlWie- 
nadon  mentale  y  quil  distingue  en  manie  y  mélancolie  9 
démence  et  idiotisme  ;  affections  qui  peuvent  se  con- 
vartir  le»  unes  dans  les  autres  et  se  compli^er  réci- 
proquement, 

La  goutte  sereine ,  ou  amaurpse ,  est  traitée  par 
IVl.  Lullier^fVinslow  y  qui  la  distingue  en  idiopathi- 
que ,  en  sympathique ,  et  en  métastatique.  Uamblyo^ 
pie  y  qui  est  un  léger  degré  de  la  maladie  précédente , 
«fst  de  M.  Jourdan. 

Nous  pouvons  rapprocher  ici  V aménorrhée  des  ai« 
fections  nerveuses.  M.  Bayer^Collard  y  •qui  donne 
rhistoire.  de  cette  maladie  y  établit  que  le  système  uté-- 
1  in  présente  deux  tempéramens  opposés  caractérisés  , 
Tun  par  iin  excès  de  sensibilité  y  Tautre  par  un  défaut  de 
cette  même  sensibilité  :  distinction  qui  donne  lieu  à  des 
considérations  utiles  pour  la  prophylactique  et  pour  le 
traitement  de  Taffection  dont  il  s*agit.  11  indique  les 
^lombreuses  maladies  qui  peuvent  dépendre  de  la  sup- 
pression des  règles,  telles  que  des  fièvres  de  presque 
Xous  les  genres  y  des  phlégmasîes  et  des  hémorragies 
(le  tontes  les  espèces ,  des  névroses  extrêmement  va- 
liéps  et .  des  maladies  organiques  y  parmi  lesquelles  sa 
trouve  la  phthisie  ,rhydropisie  jet  le  cancer.  Le  traî- 
.tement  est  divisé  en  préservatif  et  en  curatif.  Lun 
.consiste  en  la  sévère  observation  des  règles -de. Thy-' 
giène  appliquée  &  chaque  espèce  de   tempérament. 
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fli'atitre^  également  modifié  tatrant  le  tefk^iANuiiect 
-et  la  feikiiiie,  Fest  eneore  y  sebm  ude àafiiiité  «té  cîr- 
•éùustnÈces,  que  M.  Mojrer^CoUard  décciWteeanc 
ixmte  rhabikté  qui  le  cariictéri^r 

M.  Alibert  a  fail  les  aitieles  aehùrés ,  ëtphM  ^  Ik- 
jpie  amiamacée.  A  la  première  de  ces  afPectfaieiéy  ▼li* 
igaii«iiient  coteme  ftous  la  déiiemiiitfticm  de  ^4><teto  Is* 
teusei,  ii  donne  le  nom  de fei]gne  muqueuse^  H  mppatit 
là  âeconde  à  kl  maladie  «<fc^il  décrit  tous  le  )MM»<le  lépit 
•eqaammetise.  Enfin  la-  trokiènie  est  uae  iiotirelle  e>* 
pèce  dont  on  loi  doit  les  -ptêmikfes  dkîetta^ots^  Gette 
teigne  amiantacée  est  caractérisée  par  des  éMiltee  d\u 
-biano  tiDÎMtnt  et  comme  argenté  ^  les^pieHes  enduîseDi 
^  umssent  ks  cfaereux  piir  petites  mèahes  et^iMs  toute 
•leur  longlieun  On  combat  cette  affection  par  1#  aoufre, 
l'oitiÉnoifie  hydrosolfuré  ^  le  houblon  ^  et  \é  peMiée  sau- 
sauvage  donnés  intérieurement.  On  a  flok»  de  faser 
Jâ  tète  )  et  on  y  apf)4ique  docérat  seufré ,  oftr  tine  pom- 
«oade  fidte  arec  un  méèange  Jaxoiige  et  de  s^nide  ai 
ixmmerce.  On  fait  faire  un  usage  hàbftuel  des  bmi» 
.diands. 

La  piapart  des  arddes  de  matière  médkfllè  ^  et  es 
particulier  toœ  ceux  qtn  sont  du  ressort  de  la  chimie  ^ 
ixnt  élètraàU»  par  M.  Nysten.  En  parhnft  tfe  Fa^ 
4:éugt€  d'a/nmoniéU]Ue  liquide ,  il  assure ,  #i^ïris 
•M*  Massujer ,  que  cette  préparation  pevft  être*  donnée 
•fi  des  doses  extrêmement  fortes ,  telles  qne  quatre  i 
•six  onces  en  vingt^quatre^heures  dans  1^  fièfres  de 
prisons*  On  peut  l'administrer  par  cuillerée»  y  aoit  pur, 
soit  mêlé  at^ecnn  sirop  qnelconqae.  L^ardete  éteidef 
-do  Aième  auteur ,  renferme  la  série  dés  difiérenl^  es- 
paces d'acides  employée»  en  teédedne.  Oèè  espèces 
s(mtjVnoide  Aceii/jUey  bènzûi^fue,  carbofti^ae ,  ch 
iH^Ué  ',  tnaUque ,  mm-iati^ue ,  myriàriifue  ostygéné , 
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wnùrtaiiquê  àuf^aq^gini,  hitMux,  niiriéfué;  oasaU^ 
4fus ,  luifurique,  €t  ianari^ue ,  Ea  traitant  du  vinai- 
gre^ A  JÀmïopff^  dette  ckéerie,  que  Tùsage  d^  cet  acide 
produit  raimugrîsseiiieat ,  en  dÎ66(^vafiC  là  fibrine  dés 
«Httclei  et  dirers^  entier  tiftsus  auxquels  fl  àrrire  par  dés 
vaisseaux  absofiMiis^  ])'après  pldsieuFS  expériences  fid- 
Ma  sur  les  onicn^x  ^i^raDs,  M.  Nysten  conteste  au 
■nérae  acide  la  pvopvMté  ^  hni  est  géaéfalement  ac- 
coudée d'teys  TaBjdMiate  de  Topiiufn.  "Em  traitant  de 
1  acide   muriatique  o^jgéné,  il  donne  de  neuveUés 
-considës«tkMissu»  la  prc^riété  astringente  de  eette  pré- 
|»mtk>ndontilpvoposern8age  àrintérieur  dam  quelques 
.  affections  des  membranes  muqueuses.  Dans  cette  séiie 
d^articles ^  et  dans  sous  ceux  du  même  genre,  on re- 
«QOBuiJic  toi^oiws  le  ehinifite  instruit  et  le  médecin 
^laiiDé.  Meus  vegieStons  que  le  déAmt  d espace  nous 
.«mpéelie  de  fiaire  connidbre  ce  que  dit  le  même  Auteur 
anr  les  affusion$  ,  moy^os  trop  négligés,  peut-être  par 
,  la  méd^nne  aeipiefle.  Nous  exprimerons  aussi  nos  re- 
,  gDetStdepass^sonssilenoeplusieiwsarticdesée  M  Ctutet 
de  Oiusicourt ,  qui ,  entr'autres ,  a  traité  le  mot  alcki^» 
.mie.  Onsedente  bien  que  ce  savant  ne  croit  ni  au 
grand-œuvre ,  ni  à  la  possibilité  dWe  panacée  univer- 
aeUe  ;  ^ussi  ne  parle-t-il  des  travaux  faks  par  les  aicbi^. 
snistes  y  que  sous  le  rapport  de^  services  qu'ils  o)at  pu 
rendeeiiachimieetAknEiédecine.  « 

Lespriacipauxatliielesdechirurgie  se  rencontrent  sous 
leMsxDtsabcès,€Uguille§etampuiation,  L'auteur  du  pne- 
mier  de  ces  articles ,  M*  Heurieloup  p  étabUt  en  thè&e 
^àoéwti^  y  qu'il  ne  £int  point  ouvrir  les  aboês.  H  admet 
cependant  un  gra^d nombre  de  cas  particuliers  qui  né- 
cessiisenl:  Tâpération.  Par  exemple,  dans  les  abcès  uri- 
nakes  qui  se  manifestent  dans  leva^  ou  aux  grandes 
lèvres ,  il  conseille ,  autant  que  faire  se  peut ,  de  prati- 
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iquer  une  ouverture  aux  t^xneDs  esfeérieucs ,  même 
.lorsque  la  matière  veudrait  se.  faire  jour  à  l'iiiténeui. 
'J(l.Larrey  dit  au  .mot  aiguille  tout  ce  ^'il  est  nécessaiie 
.  de  savoir  sur  ces  sortes  d'instruiaeoB ,  dont  la  forme  et 
Tusage  sont  extrêmement  variables.  Uneplaiicliere- 
.  présente  différentes  espèces  d'aiguilles,  et  priacipale- 
.  ment  celles  qui  ont  été  imaginées  par  MM.  Deschamps 
^  et  Bojen  Enfin  Tarticle  amputation ,  signé  Mariset  et 
.  Petit  y  reiiferme  un  précis  des  diverses  espèces  d'ampu- 
.  tations  pratiquées  dans  la  chirurgie  moderne. 

Sous  le  nom  iï accouchement ,  M.  Gfirdien  cxxn- 
prend  seulement  cette  partie  de  la  médecine  qui  ap- 
prend à  administrer  aux  femmes ^  pendant  le  travail, 
les  secours  que  demande  leur  état  dans  toutes  \g&  cir- 
constances où  fart  devient  indispensable,  apfielafiC 
parturition  l'acte  ou ,  si  Ion  veqt ,  raccouchement  qui 
s'exécute  par  les  seules  forces  de  la  na&ta'e.  Eu 
traitant  des  accoûchemens  par  les  pieds ,  il  attribue 
rétat  de  mort  apparente  des  enfans  qui  naissent  ainsi , 
non  à  la  compression  de  la  tête  ou  de  la  poitrine  y  ou  au 
tiraillement  de  la  moelle  épinière ,  mais  seulement  à  la 
compression  du  cordon  ombilical.  Cesavantaocoucheur 
est  aussi TÂuteiir  de  larticle  Allaitement, 

L'Hygiène  nous  ofire  deux  articles  très  -  importans , 
,  que  MM.  Halle  et  ISjsten  ont  traité  avec  tout  le  sa> 
voir  et  lyute  l'habileté  qu'on  leur  connaît.  Ces  articles 
sont ^ir  et  Aliment ,  où  Ion  trouve  une  savante  ap- 
plication de  nos  connaissances  actuelles  enphysiqae^en 
chimie  et  en  physiologie.  Nous  n  entr^&prendixMis  ici 
aucune  analyse  ;  c'est  dans  l'ouvrage  même  qu'il  iaul 
se  convaincre  de  ce  que  nous  avançons. 

La  physique  médicale  est  redevable  à  M.  Hysien  de 
l'article  Aimant.  Q^  y  trouve  une  analyse  suf&sam- 
ineut  détaillée  des  observations  et  des  recherches  de 


Mb  li  s  e  X  n  «;  191 

"MM:  ^Anâry  et  Thouret  ;  en  un  mot ,  tout  ce  qu*il  est 
essentiel  à  un  médecin  de  connaître  sur  cette  ma- 
tière. 

M.  Marc  a  traité  le  mot  Aliéné  sous  le  rapqoit  de  la 
mMecitoe  légale.  U  donne  la  preuve  que  le  médecin 
légiste  a  besoin  de  grandes  connaissances ,  d'un  juge- 
*ment  exquis  et  d'une  finesse  extrême  dans  le  disceiPe- 
ment^  sur-tout  lorsqu'il  s'agit  de  prononcer  sur  Fétat 
des  facultés  intellectuelles. 

La  bibliographie  médicale  est  uniquement  traitée  paf 
M.  Chawneton  y  auquel  on  doit  aussi  une  foule  d'arti- 
cles sur  des  matières  diverses.  Il  a  suivi  dans  son  tra-* 
Vail  Tordre  même  du  Dictionnaire  :  ainsi  y  après  chaquô 
article ,  3  place  la  liiste  des  différentes  monographies  y 
'OU  tMixès  ex  professe  y  publiés  sur  la  matière  qui  en  est 
l'objet.  Ce  travail  bibliographique  ,  entièrement  neuf  > 
«st  fait  avec  beaucoup  de  soin^et  présente  intiniment 
d'intérêt. 

L'ouvrage,  dont  nous  venons  de  donner  l'extrait,, 
ti^est  point  sans  imperfections.  On  y  remarque  çà  et 
là  des  articles  qui  annoncent  de  la  précipitation  dans 
le  travail.  U  en  est  quelques-uns  qui  nous  ont  paru 
avoir  trop  d'étendue,  tandis  que  d'autres  nous  parais- 
sent exiger  phis  de  développement.  Certains  mots; 
certaines  expressions  ,  qui  iront  partie  du  langage  mé- 
dical, auraient  dû  peut-être  y  trouver  place  :  tels 
sont,  Abattement^  Abus  dé  soi-même ,  Accablement^. 
Achille  (  tendon  d'  ) ,  Acte  vénérien ,  Aide ,  Aiguil^ 
Ion  ,  Ammi  de  Candie.  Quant  à  la  doctrine ,  on  peut 
icraindre  qu'elle  ne  soft  pas  toujours  uniforme ,  chacun 
«des  collaborateurs  ayant  incontestablement  le  droit  de 
suivre  celle  qu'il  regai^e  comme  étant  la  meilleure. 
-Cependant ,  jusqu'ici ,  nous  n'avons  rien  remarqué  de 
sensiblement  VUscordant  ;  et  si  l'ouvrage  se  continua 
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dan^Ie  même  esprit,  les  souscripteuiv  aiirmtJJeu^'f^M 
satisfaits  idu  travail  des  Auteurs  et  ^a  %éle  4e&  £^- 
tetirs*  ; 

Pans  le  coyfrs  de  C0t  puyragç  90u$  nrcoiA  r^nctootré 
un  article  assez  curieux ,  signé  M*  P*  y  que  tout  «an- 
nonce avoir  été  fait  par  M.  Pariset.Ç^t  article  payant 
pu  trouver  place  dans  notre  cUvision,  ^lous  aarpDs  çco 
éiAvenable  de  remettre  à  la  Sn^  de  pet  extrait  à  en 
dire  quelque  chose.  II  s'agit  du  prover^.  pp^udain^, 
non^r  t aiguillette.  L'Auteur^  çoiiaidérazit  la  chose  en 
'  homme  instruit^  Téclaire  du  flan^beaude  U  phjsiok)^, 
et  dévoile  ainsi  la  puissance  des  iioueiir!^  dV^gwiUeJte». 
»  Pour  exercer  la  sorcellerie  fh>9(  ^  l^  yantent ,  ils 
t»  ont  soin  de  choisir  des  Jipwmes  sûiipl^s  coonaiA  eux, 
'  »  de  jeunes  mariés,  qiie  leur  ipe^^périe^ce  m^  à  la  dur 
3v  crétion  de  qui  veut  les  l7*omper ,  et  qui  sqnt ,  poor 
»  ainsi  dire ,  noués  d'avance   pajr  Tespéirivïpe  ou  li 
»  crainte  des  plaisirs  et  des  devoirs  de  leur  bout^ 
»  état.  Tout  le  charme  çpn^iste  à  fir^pper  fortemem 
>3  l^ur  imagination,  déJ4  pj^évewe  par  ufi  «MX 9  ^ 
To  geste,  un  regard  y  une  ni^nac^  de  la  voix  01:^  de  la 
^  main ,  par  quelque  signe  extr^ordiu^i^e  ;  et  çoiane 
»  l'appréhension  du  mal  suffit  souvent  poiar  1^  pipduire, 
»  il  arrive  que  le  préjugé  ayaAt-  préparé  Févèn^inftnK 
9>  Tévènem^n^,  à  son  tou^ ,  ri^nfo^ce  le  pc^jvg^  :  car* 
»  cle  vicit^ux ,  que  1  pn  peut  regarder  çoisu^u»  up  àt^ 
M  scandales  de  Tesprit  humain ,  I^qu^l  ^e  p^qC  $oiivefil 
j)  s*a|&ânc}iir  de  ce  double  piège  WW.  Jffff  MA  ^rti&e 
»  aussi  grossier  que  celui  qui  la  d^^ord^bu^;  4escx^ 
9  qu*il  a  tout  Ma-fois  &  rougir  di»  V3lÛ  .^X  àii  reiPfd^^ 
Ceux  qui  liront  ceç. article  v^rrpiit  av^  q^,  ukM 
merveilleux  M-  i'*  a  su  présenter  ç^tfe  xif^aUèri^  squ^qi 
jour  digne  de  fixer  TattexitioA  du  méà^^  f  t  id^  pfail> 
sophe.  Enfin  Us  verronf  encore  ooounevl  U  ^.  W  Hf» 
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MÉMOIRES 

X>E  CHIATTAGie  MILITAIRE;  TT  CAVPA^HES  Dl  D.  J.  LARlCtTy 

Premier  chirurgien  de  ta  Garde  et  de  thâpftal  de  la 
Garde  de  5.  M,  I.  etR,  ^  Baron  de  V Empire  y  com^' 
mandant  de  la  Légion-d? Honneur ,  chesmHer  de 
P ordre  delà  Couronne  de  Fer  y  inspecteur-général 
du  service  de  santé  de$  armées,  professeur  au  ci* 
devant  hôpital  militaire  d'instruction  du  ^al^é'* 
Gracé y  etc.;  membre  de  V Institut  d Egypte t  et 
de  plusieurs  autres  Sociétés  savantes  de  France  et 
de  V  étranger. 

Trois  rdiHBM  li^;^  de  t^Se  pages ,  «ree  eaae  fSftii- 
ches  gravées  en  -taille-^lotice.  A  Paris  >  ehea  t. 
Buisson,  18>nrirey  ffie  Ok-Ie-dceor,  N/  x«;  et 
chee  J.  Schmit,  nie  de  Bondy,  N.^  £fi.  Prix  ;  x8  fr.'  ; 
et  fia  fif«7oceQft.  y  favuicde  poit ,  par  la  poste[i). 

Si  rhomnie,  dans  toutes  les  conditfoas  «li  it  se 
trouve  y  est  sujet  aux  maladies ,  et^,  par  conséquent , 
besoin  de  la  médeciae ,  U  est  oeitaiis  que  fiuUe  part  iLae 
reçoit  d^elle  desseoontsplusiiéeessaifeset  ptas  prompts 
qu  au  milieu  des  eenbats  et  des  p4rils  de  font  genre 
que  k  guerre  entiia&ie  aireceOe.  C^est  li  qqe  ta  chirur^ 
fiur-tout  déploie  ses  plus  grands  fl(iey490a  et  opère  ses 

(1)  EvtTtût  fidit.psr  M.  Efjneud,  amdcn .  cftitui-gbis^ 
major  des  grenadiers  de  la  garde  Ro)tela>  en  Esp^g^e.  • 


•{>lt]ft  ëeoimaiis  miraoles.  Sur4e-chainp  de  bataille  ^  il  ne 
suffit  plus  d'une  instruction  .soKde ,  d'une  habitude  ordi- 
naire de  pratiquer  les  opérations  ;  il  faut  que  le  cbirur- 

^en,  à  la  promptitude,  à  la  sftretë  du  jugement  ;i 
Tbabileté  de  la  main ,  joigne  cette  fermeté  d'ame  vrai- 
nient  héroïque  qui  lui  fait  oublier  son  propre  danger 
pour  sauver  la  vie  à  ses  semblables.  Dans  quel  ten^ps  a- 
t-on  eu  plus  d'occasions  que  dans  celui-ci  ^  d'appi^îer 

..toutes  ces  qualités  si  souvent  réunies  dans  les  chirur- 
giens Français  ?  Liés  au  sort  de  nos  armées  victorieuses , 

.  ils  ont  parcouru  avec  elles  une  partie  de  i* Afii^e  et  de 

•rAmérique,  et  ne  cessent  de  les  suivre  «air  tous  les 
points  de  l'Europe  ^  en  exerçant  par-tout ,  avec  un  zèle 

.  infatigable ,  leurs  tristes  et  pénibles  fonctions. 

Parmi  tant  de  noms  que  nous  pourrions  citer  avec 

;  honneur  y  et  près  de  celui  du  célèbre  professeur  qua 
tous  les  chirurgiens  militaires  reconnaissent  pour  leur 
protecteur  et  leur  père ,  nous  croyons  devoir  placer 

«rAuteur  des  intéressans  mémoires  que  nous  annonçons. 
Tout  Ip  monde  connaît  la  Relation  chirurgicale  de 
V armée  ^Orient ,  de  M.  le  Baron  Larrey  ;  et  tout  le 
inonde  a  apprécié  depuis  long-temps  le  dévouement, 
l'humanité  active  et  Tamour  ardent  de  la  science  que 
cet  habile  chirurgien  a  montrés  dans  cette  mémorable 

campagne» 

Dans  ce  premier  ouvrage  y  M.  Zarnej^  s'était  attaché 

.  à  rendre  un  compte  détaillé  de  tous  les  faits ,  de  toutes 

.  les  observatiops  qu'il  avait  pu  recueiUir  en  Egypte.  II 
avait  au  lier  ce  qui  pouvait  intéresser  la  chirurgie  y  et 
même  quelquefois  la  médecine ,  à  Thistoire  des  évène- 

,^ens  militaires  y  à  la  description  des  lieux  qu'il  avait 
parcourus  ;  à  celle  des  coutumes ,  des  mtieurs  y  des  habi- 

4ans ,  etc. ,  et  l'on  sait  avec  quel  intérêt  il  avait  traité 
toutes  ces  matières* 


CnititfÉiùti.  i9fS 

'  Depuis  cette  fameuse  expédition ,  plusieurs  àutreis 
campagnes  non  qipins  surprenantes  ont  successivement 
appelé  M'.  Lafrey  dans  presque  toutes  lés  contf ées  dà 
l'Ëoropè  y  et  par^tout  dés  combats  sanglails  et  des  évè- 
nemens  de  toute  espèce  ont  fait  varier  mille  fois  les 
maux  qui  ont  attaqué  nos  armées.  Fidèle  au  plan  qu'il 
parait  s'être  tracé  pour  toute  la  vie ,  M.  Larrey  a  noté 
tous  les  faits  remarquables  que  ces  diverses  circonstances 
ont  pu  lui  offrir ,  et  c'est  le  résultat  de  ces  observations 
-qu'il  offre  aujourd'hui  au  public  sous  le  titre  de  Mémoires 
de  Chirurgie  militaire. 

On  aurait  une  idée  fausse  de  l'esprit  dans  lequel  ce» 
'Mémoires  sont  composés ,  si  l'on  croyait  ny  rencontrer 
que  des  discussions  ou  des  faits  de  chirurgie.  Toutes  le» 
époques  d«  la  vie  de  l'Auteur  ont  été  si  intimement  liée» 
-avec  la  marche  et  le  sort  des  armées ,  qu  il  a  sans  cessé 
accompagnées ,  qu'il  n'a  pas  cru  pouvoir  rappeler  tôt* 
îes  faits  dont  il  a  été  témoin  ^  sans  parler  de  lui-même', 
et  sans,  raconter,  pour  ainsi  dire,  ses  propres  aven-* 
tures.  Ce  plan  nuit  peut-être  au  but  qu*il  a  pu  Se  propo-* 
ser  sous  le  rapport  chirurgical,  puisque  le  récit  de?» 
choses  vraiment  utiles  est  sans  cesse  interrompu  par 
de»  digressions  étrangères  à  l'art,  et  pourtantla  plupart 
des  évènemens  militaires  qu'il  retrace  sont  si  grands ,  si 
extraordinaires ,  et  la  manière  rapide  avec  laquelle  il  les 
présente,  est  si  pleine  d'intérêt,  que  Ton  regi*etteraît 
beaucoup  qu'ils  ne  fussent  pas  décrits.  Ces  détails ,  d'ail-' 
leurs  presque  toujours  iilstructifs ,  reposent  un  peu  letf 
yeux  fatigués  du  spectacle  déchirant  des  horribles  effet» 
de  la  guerre.  ' 

Les  mémoires  et  campagnes  de  M.  Larrey  compo- 

»ent  trois  volumes.  Le  premier  contient  le  voyage  de 

.  r Auteur  en  Amérique ,  les  campagnes  du'  Rhirt  ,  de 

Corse  ,  d'Italie ,  et  une  partie  de  la  relation  ichinirgicafo 
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Ae  Yarmée  d'Egypte.  Dans  1^  $ec0o4  f  se  irpinrent  la 
Auite  de  cette  relation  et  la  Cêmpf^'^d'uiuslerliiz; 
/oe  volume  est  tennioé  par  le  jo^éxiçm  déj«  conou  sur 
lés  amputations*  Le  troî^îèu^e  renjEeroie  lei^caipp«ifDe« 
de  Prusse ,  de  Pologne ,  ceUe$  d*£spagoe  ^  ^t  l»  twrggd» 
campagne  d' Antriçjbe.  A 1^  fin  d/ç  Touvroge ,  «oo^  r^uw 
.quel<jue$  mémoices  partk^uLier^  y  et  p)n»ie»y&  oiMerra» 
lions  curieuses  reçueilljes  i  i'bâpital  de  h  Gaide  jmpé* 
riale  à  Pari$* 

Nous  voudrions  pouvoir  ^  par  une  «naly^e  wwte , 
donner  à  nos  lecteurs  une  idée  juste  de  Teosi^vide  ife 
Tonvrage  de  M*  Larreyi  uum  Pordce  Â^bropolggîque 
et  histori^ie  qu'il  a  Adopté ,  rend  cette  tAcb«  pjp^çqu'im- 
jiosMUe  i  remplir.  Né|Jigeant  donc  ^  çioîqve  i  x^r^t, 
,4ce  qui  A  rapport  à  Iviknéme  et  à  llpslpire  de  oo&anaée^» 
.jum  t&cberom  de  £ure  cons^nitre  Im  fiMt* principaux, 
les  observAtioo$  précieuses  dont  U«  «aru  devoir  ^enrichir 
Liirt  i|tf 'il  profe»»e  avec  tant  de.^^^èk  ^  d^  soooH» 

Dans  le  Fqyage  çie  l'Antçur  £t  eu  Amérique  (  eo 
^1788)  y  en  qualité  de  dblrurgieo-inajog  «MTunmaweaa 
du  Qoi ,  qm  «liait  à  l'île  de  Terre-Neuve  ,41  &x\ ,  mus  le 
rapport  de  soaext ,  peu  d'occasions  de  «ati^Ëûr^  le  désir 
ins»tiabl#  ipx'U  paraissait  avoir  de  s^insmiire*  Tourmenté 
par  le  mal  de  mer  pendaist  la  traversée ,  il  conçut  seu- 
lement le  projet  dëtndier  ce  singulier  phénomène ,  et 
tenta  depuis  d'e^M^.^)^  l^s  divers  accideps  ^  Tjao 
.eompagneot.  D'après  sos  recherches  9  ^i  oot  une 
^grande  anal(^gie  avec  celles  de  M»  KeroMdreu ,  iosé^ 
rées  denôèrement  dans  Je  Journal  de  Médedae  (  mois 
d'avril  i8ia)  y  M.  Larrejr  pense  que  les  effets  du  mal  de 
mer  ^lépende^t  d'une  «fieçti^n  primitive  du  ^cenneau. 
Les mouy^vp^w (^ ''<>x^  ^ <i^  Pmg^^)f^t'4l ,  imr 
priment  des  ^CQUsse;&  dpnt  les  effets  se^concentreat  au 
.Mireau  ^  la  partie  du  corps  la  plus  impressionable ,  par 
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j^  masse,  sa  mollesse  et  son  peu  â*élasticitë.  Les  moIé-> 
bules  de  Cet  organe ,  après  avoir  éprouvé  une  sortd 
d'ébrà&lement ,  sont  affaissées  sur  ellei-mémes  y  et  delà 
tous  les  symptômes  qui  caractérisent  le  mal  de  mer. 

La  campagne  du  Rhin  j  qui  suit  ce  voyage  dans 
rAmérique  septentrionale  y  ne  contient  également  que 
peu  d*obsélVations  que  nous  puissions  relater  ici.  NAi$ 
dirons  seulement  que  c'e^t  au  milieu  des  cofnbats  meur- 
triers et  fréquens  y  que  le  général  Custine  livrait  (  en 
1792)  aux  fltrmées  réunies  de  Prusse  et  d'Autriche ,  que 
M.  Larrejr  (Conçut  et  exécuta  Tidée  de  son  ambulance 
volante ,  destinée  à  porter  les  secours  les  plus  prompts 
aux  militaires  blessés.  Cette  institution ,  dictée  par  la 
philanthropie  et  le  Cdurage  y  reçut  un  nouveau  perfec^ 
tionnement  dans  les  campagnes  dltatie,  et  c'est  à 
Toccasion  dé  celles-ci  que  M.  Larrey  eA  donne  une 
description  détaillée.  • 

Quelques  observations  particulières  recueSIies  à  Pa« 
ris  y  et  sur-tout  Thistoire  des  bouchers  de  Moùt-Rouge  y 
atteints  du  charbon  pour  avoir  déshabillé  un  bœuf  mort 
de  cette  maladie  y  et  Tanalyse  succincte  d^un  mémoire 
que  FAuteur  adressa  â  fAcadémie  de  Chirurgie ,  sur  une 
nouvelle  forme  iT aiguilles ,  précèdent  le  récit  des  évè- 
nemens  multipliés  et  malheureux  qui  composent  cetta 
campagne. 

Dans  celle  ^ie  M.  Larrejr  nomme  Campagne  de 
Corse  y  des  Alpes^Maridmes  et  de  Catalogne  (en 
1794) ,  on  lit  avec  intérêt  ce  qu*il  dît  de  Irf  marche  à 
suivre  pour  rappeler  à  la  vie  les  noyés,  et  la  description 
qu'il  donne  d'une  altération  particulière  de  la  mem?- 
brane  muqueuse  de  Ta  bouche  y  du  palais  et  des  gen- 
cives. Cette  espèce  d  affection  aphteusQ  observée  en 
Provence ,  et  depuis  en  Pologne ,  où  elfe  régna  d'une 
manière  épidémique  ;  offrait  un  aspect  chancreux'qui 
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lavait  ffiit  regarder  comme  vénériçime  par  quelques 
pjersoniies  de  Tart.  Les  ulcérations  étaient. d'une  cou- 
leur blanchâtre  ;  leurs  bords  rouges  et  frangés.  Les 
portions  de  la  membrane  qui  .en  étaient  exemptes 
étaient  pâles  et  décolorées.  Les  lèvres  étaient  tuméfiées 
et  les  parties  environnantes  de  la  bouche  plus  ou  moins 
ei|gorgées.  A  ces  syniptân^es ,  se  joignaient  la  diarrhée , 
la  faiblesse ,  et  un  amaigrissement  général.  Les  anti^r 
vénériens  et  les  anti-scorbutiques  ne  faisaient  qu'exas- 
pérer la  maladie,  qui  céda  à  l'usage  de  bons  alimens,  de 
boissons  acidulées ,  et  aux  gargarismes  aiguisés  avec 
l'acide  muriatique.  M.  Larrey  attribua  cette  maladie  de 
la  membrane  muqueuse  de  la  bouche ,  à  l'usage  que  les 
soldats  avaient  fait  sur  les  Alpes ,  comnie  en  Pologne  y 
de  l'eau  (Je  neige  fondue  pour  boisson. 

Le  récit  qu'il  fait  ensuite  de  l'explosion  affreuse  de 
deux  redoutes  a^  milieu  desquelles  se  trouv^ent  un 

frand  nombre  de  nos  soldats  (27  brumaire  an  3,  devant 
'iguières  ) ,  le  conduit  à  parler  des  moyens  générale- 
ment mis  en  usage  contre  les  bridures.  Dans  les  cas  de 
brûlures  profondes ,  il  blâme  l'emploi  des  iépercussi&  , 
des  astiingens,  comme  l'oxycrat,  l'eau  fraîche  ammo- 
niacée ,  l'eau  végéto-minérale  ,  et  même  la  dissolution 
d  opium  dans  l'eau  à  la  glace.  Dans  cette  circonstance , 
il  préféra  panser  les  blessés  avec  du  linge  enduit  de 
pommade  safranée ,  jusqu'à  ce  que  la^ppuration  fut 
établie.  Il  employa  alors  longuent  de  styrax  pour  hâter 
la  chute  ^es  escarres.,  et  revint  ensuite  à  la  pommade 
aussitôt  que  les  parties  gangi^enées  furent  détachées. 

A  la  fin  de  cette  campagne  se  trouve  un  mémoire  sur 
V anthrax ,  que  l'AuteUr  eut  occasion  d'observer  dix  ou 
douze  fois  pendant  son  séjour  à  Toulon. 

La  pustule  mah'gne  et  le  charbon  ne  diffèrent;  point 
essentiellement  suivant  M.  Larrey,  On  peut  regarder^ 


C  a  X  m  V  a  «  X  n:  199^ 

4âit<*il^  la. pustule  mab'gne  coxmne  la  tumeur  la  moixi^ 
dangereuse  et  la  plus  simple  de  toutes  cellesdésignées 
sous  le  nom  $le  charbonneuses ,  et  le  charbon  conune  b 
plus  i^rave  et  la  plus  maligne.  Il  distingue  dans  ces  ma«> 
ladies  deux  degrés  très-importans  à  saisir.  Dans  Tun^ 
TafFectiQn  est  locale,  bornée  à  la  peau,  etila  cause 
aemble  avoir  agi  du  dehors  en  dedans  j  dans  Tautre ,  au 
contraire ,  le  principe  (délétère  porte  ses  effets  sur  tous 
lesoi^anesy  et  amène  une  ataxie  plus  ou  moins  mar-« 
^ée.  U  cherche  à  faire  connaître  la  différence  de  ces 
i(naladies- avec  les  tumeurs  charbonneuses  quiaccom-* 
pagnent  la  peste ,  et  décrit  avec  détail  leur  cause ,  leur 
mode  de  contagion  et  leur  traitemeut. 

Appelé  à  r armée  d'Italie  en  xygy ,  M.  Larrey  par». 

courut  et  visita  la  plupart  des  villes  de  la  Lombardie  et 

du  pays  de  Venise.  Dan»  cette  dernière  ^^  il  fut  chargé 

d^organiser  le  service  de  santé  d'une  j  expédition  qui  sa 

préparait  à  passer  à  Corfou.  Son  premier  soin  Êit  de 

visiter  les  vaisseaux  qui  devaient  y  transporter  lestrour 

pes.  U  reconnut  bientôt  la  cause  d'une  fièvre  ataxique 

éruptive  qui  avait  régné  long-temps  à  bord  de  deux  de. 

ces  bàtimens ,  et  mit  promptement  en  usage  les  moyens 

les  plus  efficaces  et  les  mieux  entendus  pour  les  sani- 

lier  j  et  jwévenir  le  refour  de  cette  maladie.  On  peut, 

ce  nous  semble ,  donner  comme  un  modèle  à  suivre ,  la 

conduite  qu'il  tint  pour,  paiyenir  à  ce  but ,  aussi  bien  que 

pour  arrêter  une  épidémie  qui  régnait  à  Palma-Nuova  ^.à 

Gennuorca  et  Osopo.  ^ 

Cest  dans  cette  campagne  que  M.  Larrej  reçut 

toute  l'autorisation  nécessaire  pour  organiser  à  son  gré 

son  ambulance  volante.  On  voit,  d'après  1  état  qu'il 

donne  de  sa  composition ,  qu'il  avait  formé  des  infir* 

miers ,  des  commis ,  des  économes ,  des  chirurgiens  ;  en 

un  mot  I  de  tous  ceux  qui  sont  nécessaires  au  service  des 
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blessëA ,  une  espèce  de  légion.  CSttqoe  dirision  de  cette 
Mjgîoii  éttdt  CMiftkaiMiée'  ptff  tfti  ^hrnrgien-ntajor ,  ^t 
inrajt  atee  ellief  dûnte  vùftmtsU^eiy  saspendues, 
fôUt  1&  Htâitipott  tféf  bksflé^  Ces  Toitilt^  6tâxeBt  de 
«léuxscifte*,  i  deut  et  k  quatre  ttlues.  Les  premières, 
M  Minèiré  de  huïl  y  eoitrenmeitt  pour  le»  paj;^ 
éCfCret  Aaieut  dtestinA&v  pcftif  pofter  les  U essës  dans  les 
MOûte^et»  UAtttêttt  doûtte  ht  gvattira  de  ces  deux 
«âpèee»  dl^irdiCures^etfMre  ettuarge  thus FoiubiiAmce 
de  h(  ^arde  TiAp^tiale^y  et  a  (sa  gtiiftet  ootôt  u  irovtnrt 
pwtfecdière  iiàâgniëc^  per  M*  le  professeur /t/cry ,  afin 
^peïiMt  pdsse  en  saisir  ht  êitfèrence. 

M*  L/Urrey  tentriilie'Fnistoire  de  la  oixnpa]^er<!PIt3* 
lie,  par  lit  deseripCbH  dltine  épizoorie  tpd  raragea  le 
Aient  Yétâdény  et  âùM  fl  fet  chargé  d'ëmdier  le  caraey 
tfife  et  a  arrétef  les  progrès; 

Fett  db:fenrptf  après  il  ibt  appelé  iHaaicftïy  poarStm 
partie  de  TexpééStàùit  d^Ëgjrpte ,  et  icr  eofnmeoce  la 
Aeladcn  ekirtÉtgUoIe  àe  Pmie  dé  ses  phis  b^Bes  cam- 
pagines.  La  ifottirefle  écfitiotf  qa^il  err  dotttii^  cUt^  qœU 
^[tres  chaifgemexis  que  tioûa  ferons  conitaftre  dans  notre 
tecooad  extrait* 

Ifous  expfbnons  eneofe ,  en  terminant  celui-ci ,  \e 
regret  que  mia»  wcfùs  d*arbir  Àé  forcés  de  dépouMler, 
pour  ainsi  dire ,  f es  faits  de  chirurgie  que  renferme  Tio- 
féressant  onrrage  de  M.  Larr^y^  du  charifre  paiticu&r 
qu'H  a  su]r  attacher ,  estes  métont  à  Fhistoire  de  sa  vi« 
et  de  sesYOjTages.  Nous  devons^  en  effet,  arouer  que 
nous^  airons-priff  tm  pbrfsir  très-^vif  à  te  suivre  dans  toutes 
sea  aiamitions ,  <|bï  nous  ont  inis  à  ménie  dradniirer  si 
aôotetai  Son  infittigable  acuité  et  sa  continxrelle  soilici^ 
tàde  pour  les  tristes  rictjmes  de  fa  guerre.  * 
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H.^Su-^Dîsseriùtivmedica^de  Hippocràticâ  me* 
/;^e/zif  IV»  sthenicis  morbis  atutis  methodo ,  autora  '  . 
G.  B.  Groenendaels.  ^«^  16  pag^,  , 

L'AtTTEUAa  traité  >  d^une  manière  satisfaisante  .ce 
point  important  de  ladoctrined'tf^c^cmre  «*  sa  Thésa 
est  bien  écrite  et  remplie  d*énidition» 

N.**  54.  —  Dissertation^  sur  la  Coqueluche ,  ou  flux 
gastro'bronchifue  iussiculeux;  par  JP.  E.  Bourdeu 
«— âipages« 

Noirs  n^indiquons  ôette  ^Thèse  qti^à  cause  de  la  sin« 
vularité  de  son  titre  y  qui  semblerait  annoncer  que  TAu^ 
teur  a  y  sur  la  coqueluche^  des  idées  particulières  \  mais 
1  n'y  a  de  nouveau  ^  dans  cet  opuscule ,  que  la  dénomi^ 
lation  de  flux  gastro  -  bronchique  tussiculeux: 
VL.  Bourdet  rapporte  bien  une  observation  qui  lui  est 
)ropré  ;  mais  elle  n'offre  absolument  rien  qui  soit  digna. 
le  remarque. 

V 

^/  55.  ^*  Essm  sut  les  maladies  qu^Uest  aupoui^ir, 
du  médecin*de  prévenir;  par  C.  F\  P.  A.  Faulcon. 
^—16  pages. 
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Lfts  maladlies  dont  s^oocupe  ici  M*  Faulcon^  sont 
elles  gui ,  étant  annoncées  par  certains  signes  que  l'on 
oaiDEie  précurseurs^  peuyeat  être  arrêtées  dès  l<^ur  oti^. 
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gine.  Il  se  propose  à  ce  «ujet  les  qaestioiis  suivantes, 
auxquelles  il  répood  de  la  mattère  ^pie  «oos  ^idloiis  indi- 
quer :  1.^  Quelles  sont  ^  parmi  les  fièvres  ^  celles  qut 
i^on:petû  éfustl^fUéfifi^  prétekir?  Ce  sont  les  fièvres 
bilieuses  y  les  fièvres  aâyBamiques  etataxiques ,  dontk 
cause  agît  d*une  manière  subite  chez  un  individu  bien 
portant.  :à.^  Existe^t-il  quelques  phlegmasies  dont  ca 
puisse  prés^enir  le  tUvelt^îpemeni?  Oui  :  la  vainok> 
la  pustule  maligne  y  le  catarrhe  pulmonaire  ,  la  pétito- 
nite  puerpérale  y  et  les  aiitjce^  j)hlQga)asÎ0s  acoaisàfWiÈ^i 
par  la  suppression  d'un  flux  quelconque  y  ou  la  rétzo- 
/^Ision  de  la  qgottttb  ou  d'une  afFetStibn  eutiiiiëe,soiic 
J^$As\ce<:9A»Zu^P^M^<m.:ffriuem  hénùrra- 

gies?  Les  hémorragies  «ct*res^si^t tés  seiâes^qnelVfti 
puisse  espérer  de  prévenir  ;  mais  comme  quelques-unei 
%imt  salutaires ,  On  dbit1)ienBe  gainer  de  ncbérbher'in- 
*ëif{)iremment  à  les  supprit&Br  toutes.  »  4?  Quelles 
sofit ,  parmi  les  néi^roses ,  celles  que  ton  peutpr&fe- 
nir ? ^Ce sont Thydrophobie ,  le  tétanos ^ri^plexie et 
Tép0epsie.  5.^  Quelles  sont,  dans  la  classe  des  Usions 
organiques,  les  maladies quetônpeutpri^enir?\in^ 
est  aucune  à  proprement  piller.  Cependant  on  peut  ^ 
mettre  9  âvec'i'Auteur/la^phthisie  héréditairer,  lesscro- 
[phùles  etl'endurcisse.ment  du  tissu  celliilàire  desneo- 
veaux<-nésy  quel  on  parvient  à  éloigner. par  les  mqjea^ 
lijgiéniques. 

L'analyse  que  nous  venons  d'ofiEnr  de  la  dissertatioD 

Jde  M*  JFaulcott^  jue^ut  J^i  Ikire .xonnskre  .que' tiè»- 

îgnfwriJMtemdnt  :  >giialques-uiies.d^  ^xopinion  4^niieiit 

sans  doute    susceptibles   d'être   cbnte&tées^.^^uus  ^ 

nous  est  impossible  d'entrer  &  cet  égard  dans  aucuns 


K.^  SB.'m-mIfissertation  de  physiologie  et  de  pn^hp^ 
■  l^i^y  ^ur  les  finisses  memb  fanes  et  les  adhérences  ; 
.  p9X  Pf  JP.  JV^epple."-^  26  j^ag^s. 

Voici,  coipinele  remarque  rAuteur  lui-même ,  un 
sujet  presque  neuf  et  quiof&e  beaucoup  d'intérêt.  Il  est 
fàchçux  que  les  circonstances  ne  lui  aient  pas  permis  de> 
Tapprofondir;  mi^^'ii«'afait,  en  quelque  sorte ,  que 
lefHeurer,  il  en  a  traité xlu  moin$  d*une  manière  plus 
satis&isa^te.igpi*oi|neTayaitfaitju$ques-là.  9 

Une  fausse  meinbjBan.e  ne  se  développe  jamais ,  dit 
AI.  Wepplç  ,  que  sur  une  surface  exhalante  enflammée. 
Or,  sous  le  nom  de  surface  exhalante,  TA uteur entend 
|ion-seuIç«ient  les  membraiiea  séreuses  qui  effective-. 
ment  s<H^t  |e  plus  fréquecnipent  le  siège  de  ces  produc-^ 
tàasA  .pathologiques,  ynai»  même  les  membranes  mû* 
quense$ ,  la  peau  dénudée  de  sto  épiderme,  et  toutes 
les.paiîîes.  divisas  par  un  instrument  tranchant.  Veffe^ 
immédiat  d^  rinflamjoiation  ^  ^elon  lui,  est  de  coâguleir 
9u  de  o<mcréter  rhum^ur  .séreuse  exhalée ,  àrpeu-prè» 
comme  el^e  délarmina ,  dans  le  sang ,  la  formation  da 
cette  couenne  à  laquelle  ona  dozmé  le  non»  de  pleuré* 
lique.  Ces  fausses  membranes  présenlîent  des  variétés 
assez  ^ombreuses,  et  qui  dépendent,  ^pit  du  sièg^ 
qu'elles  occujpent ,  soit  de  l'intensité  de  rinflampiatîon  ^ 
•oie  des  affections  qui  la  compliquent.  Mais  elles^  diffè- 
rent'peu  dansjîorigine  :  toutes  ^ont  molle5p  élastiques^ 
di«i  bfottcgnsèltre  ca^iui^t7^,^enues  à  leur  surfaca 
libre  ^  &e  détachipi:  ^cilemeiM:  de  la  nc^embrane  sur  la-- 
quelle  elles  sont  iixé^.  Avec  le  temps ,  ou  elles  dispa- 
rèifieffl  eoCièra9)M|t>  ou  #Ua#  pier^stept  et  se  convier- 
jtj^aeot  Cl»  tu»  tissu  dense ,  blaisct^âtre  ,  lardacé ,  peu 
différeliti]^  twia^^rt#quînreuieS|  ou  eA&n  ell^4égé»- 

x4«- 
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«lèreiA  en  tissu  cellulaire*  On  y  troinre  qiielqaefiHs  Ait 
traces  d'prganisation  manifeste  ^  et  la  dégénérescence 
cellulaire  suppose,  elle-ipéme  un  développement  di 
vaisseaux ,  quoicjue,  M.  Nepple  ne  paraisse  pas  Tadmee- 
tredanscec^* 

Quoi  qu'il  en  soit  y  il  est  bien  certain ,  et  c*est  ce  qns 
TAuteur  met  parfaitement  en  évidence  ',  que  les  fkusM 

.  membranes  sont  le  moyen  d^union  accidentelle  des 
parties  internes,  et  de  celles  qui  ont  été  divisées.  Ainsi 
M.  Nepple  montre  que  les  quatre  sortes  d^adMrancIs 
des  membranes  séreuses  admises  par  Bichai,  se  rédiiî* 
Sent  à  une ,  si  on  n'a  égard  qu%  leur  formation.  Xo 
effet  y  tantôt  une  exsudation  membranifbrme  extr&ms- 

.  tnent  mince  j  réunit  les  deux  feuillets  de  la  séreuse  ifi 
paraissent  alorsj%tre  collés  immédiatement  Tun  contra 
îautre.  Tantôt  une  couche  d'une  certaine  ëpaisseir 
reste  inteq>osée  entre  ces  deux  feuillets ,  et  forme  Fad* 
liérence  cellulaire  ;  a  autres  fois,  Texsudalion  n'ayesC 
lieu  que  dans  quelques  points  isolés ,  il  en  résulte  des 
£lamens  qui ,  lorsqu'ils  sojat  très-longs ,  paraissent  être 
le  résultat  d'une  organisation  primitive ,  quoiqu'ib  vâaH 
dus ,  comme  les  autres ,  à  l'inflammation.  C'est  afecr 
erais<m  que  l'Auteur  assimile  les  cicatrices  aux  &nsses 
0iembranes  ^  et  la  théorie  qu^il  en  donne,  quoique  prise 
en  paitie  dans  Biohai,  a  cependant  quelque  diose'^ 
lui  est  propre. 

^tf^  5y. ...  Observation  sur  un  anévrisme ,  suivi&Jt 
quelques  réflexions  sur  ce  genre  de  ^maladie;  pq 

JP.  M.  Joleaud  de  Sains-Maurice*  — -  aa  pages.      ^ 

-.        •  .      .    •  ^ 

O jf  voit  dans  cette  observation ,  l'exemple  d*mi  mM 
vrisme  de  la  crosse  de  l'aorte  qui,  ayant  été  mécœ» 
fiit  ouvert  pendant  la  rie  :  la.&uicbise  avec  laqiafl 
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ïf .  7olèaud  rapporte  ce  cas  intéressant ,  est  vraiment 
digne  d'éloge.  Au  reste,  il  est  bien  excusable  d  avoir 
eommis  fine  méprise  que  n^ont  p«s  toujours  évitée  les 
praticiens  les  plus  consoaimés.  Dans  la  cas  dcmtil  s'agit^ 
la  tumeur  ne  présentait  aucune  pukatioD;  ette  était 
«tuée  au-devant  du  muscle  stemo-mastoidien,  et  s'était 
montrée  à  la  suite  d*une  fièvre  putride  et  imoiédiate-* 
ment  après  trois  dépôts ,  dont  Fouverture  n^avait  donné 
wpe'  qu*à  des  matières  purulentes  :  toutes  circonstances. 
^  devaient  faire  penser  que  c'était  un  simple  abcès. 
C!e.quHI  7  a  de  remarquable ,  c'est  que  l'ouverture  de 
icette  tumeur  n'a  pas  donné  lien  à  une  hémorragie;  il 
s'en  échappa  d'abord  un  jet  de  sang  très-noir,  qui  ail» 
ensuite  en  diminuant.  Le  lendemain,  Tappareit  étut 
imbibé  de  sang;  mais  ajrant  été  levé  avec  précaution p 
il  s'en  écoula  k  peine  encore  quelques  gouttes.  La  ma- 
lade ,  qui  était  un  enfismt  dé  dix  ans,  sunrécut  vingt  et 
un  jours  à  l'opération.  Après  la  mort ,  orf  trouva  le  mus» 
ele  stemo-mastoîdi«Ei  gorgé  de  teùg  et  altéré  au  point 
qu'on  ne  pouvait  plus  en  distinguer  les  fibres  ;  laimieur 
était  bigéminée ,  une  partie  étant  extérieure  et  l'autre 
cachée  ààsÀ  la  cavité  de  la  poitrine;  son  envel^pe 
était  formée  par  du  tissu  cellulaire  :  cette  tumeur  com-^^ 
muniquait  avec  la  crosse  de  l'aorte ,  par  une  ouverture 
téguUère  dé  forme  ovale ,  ajrànt  une  figne  et  demie  de 
long  sur  une  demi-ligne  de  burge,  et  répondant  à  1» 
partie  antérieure  de  cette  artère^  tout  près  de  l'origna 
de  l'artère  ti 


M.^  58.  —  2>mer/a^f e  inauguralis  jnedica,  sùtens 

•  cMsttm-  Mihgutarem  morbi  Uprc&i  ubiorum  CbtonitB 

•  obsetvûii,  aJnexmnufue  epicrisin  ;  auiare  Joannes. 
Jacobiis43eorgiiiB  Horst.  «-»  48  pages  et  une  planche.. 

Nous  aurianspdesiré  dontier  ici;  en  abrégé,  l'observa^ 
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tion  extraordinaire  qui  tmt  le.  ^et  de  la  diaseitatîan  à 
M.  Horst  ;  mais  il  oons  est  impossible  de  la  réduire  a&ses 
pour  la  faire  rentrer  dana  le  cadr^  e^Urémement  res&em 
qui  nous  est  aGCordéi,Ùspffir%4e  dire  que  cette  afFecdoi 
cutanée^  p}i|a  ^^tDa^ofiua,^  1^/èpprcf  qu'à  toute  autre  mak- 
die  y  a  été  précédée  a!i4cère&  Ténériens^  contse  lesquels 
on  a  9iétoi(à^é  infructuçusement  le  mercure  ^  puis  de 
fièvre  accompagnée  d'onç,  extrême  débilité ,  pendaii! 
laquelle  parurent  successivement  des  tubercules  dun, 
de  la  grosseur  d'un  pois,  ime  sorte  d'érbjpèle  répandue 
WT  toute  la  surface  du  corpsi^et  une  éruption  inâiazFe 
^i  se  termina  par  des.siieurs.  abondantes,  lie  malade 
paraient  méinç  ^  ré^blir  complètement,  lorsque  IV 
3agà  des.  reitièdies  m^rçvria^upc  ayant  été  repris,  il 
^prouva  deâ  frissons  a^x^fuels  succédèrent.pendant  trois 
}Qur6.dj^s.dpuleur^  sous-cutai^ées  d'uip  ge^re  tout  parti- 
culier,  et,  et^fin,  Téco^lêpient  d*une  x^a^hre  extréoe- 
ment  fétide  par  les  y^qx^lesofeilies,  le^  aannes  et  la 
bouche*. Eni  ;mémô  t^inp^,  le" visage  et, tout  le  corps, 
qui  é^îçllt  extraordinairement  tuméfiés ,  se  couTnreot 
de  croûtes  brunes  d  u^  aspect  très-désagréable»  La  gué- 
rtson  s'opéra  dans  respâc^id'epriron  daux  x^ois,  par 
ru£|«^,du  ^(ure  d  antimoine,  de  la^alse-pareille  etd« 
la  doucerramère.  .  , 

L4  pbnehe  qui  esft  annexée  k  cette  thèse  ^  représenta 
la  maludiie  à  son  plus  ha^l  d€|gré. 

N.    6a.  —  Cansidérations  médicales   sur    les   nw- 
melles  ;  par  Jean-Charles  Saunois.  —  4a  pages. 


i  «..^ 


GvTTE  mcmographîe  bien  £ute ,  est  dîmée*/cn  trois 
parties,  dont  la  première «ati^lalîv^  à fanaaonîe  des 
mamelles;  la  seconde «i  T-exaiiKit  plijrsiolDgique  de  la 
fonction  à  laquelle  elles  sont  destinées ^^  et  la. 


iuix  diverses  maladies   dont  elles  peuvent  étte  If 
siège» 

N.*  65.  — -  Essai  sur  Voffèciion  de  la  langue ,  connue 

sous  le  nom  de  prolapsus  linguœ  \  par  L.  Fp  Sauvé*^ 

~  a»  pages. 

■  • 

LCai|f:Q|ir.ii*%pes.eu  oœasîon  d'observer  lur-méme  h, 

maladie  qui  fait  le  sujet  de  sa  dissertation  ;  mak  il'  rap^ 

jf^eçdke  fKtreo  dis6amen^ent  le»  exeiof^es  que  s'en  sont 

offerts  à  difFérens  observateurs ,  et  en  déduit  les  symp* 

f  ^mes^  les  oaoaes  et  le  trâitemeitf  de  cette  maladie  ;  ce 

qiji  A  atvait  pas  encoce  été  &itr 

N.o  67.  —  Piss^ru^Lfipn  «r  l^s  asphyxies,;  par Jl  JL' 

• 

Cette  dissertation  renferme  des  notions  claires  et 
exactes  suit  la  plupart  des  espèces  dVphyxies^  mais 
rAuteur  n'a  i^ien  (Ut  en  particulier  sur  plusieurs  de  ces 
espècestquiy  quoi(jue  moins  conmies,  mériteraient  cepèn* 
dant  d'être  distinguées  :  telles  sont  les  asphyxies  par  le 
gaz  acidulé  d^^azoXe  ^  par  le  gaz  acide^nitreux^  par  le 
gaz  hydrogène  carbonqé^  etc.  Il  élève  des  doutes  non 
sans  fondement  î  sur  ce  qu'on  appelle  asphyxie  des- 
nouveaux-nés^  et  sur  l'asphyxie  causée  par  le  froid.  Peut» 
être,  en  effet,  ces  asphyxies  pourraient-elle^  être  rap-^ 
portées  à  d'autres  affections^ 


ao$  /  y  A  m  z  i'T'i  «i 


VAKIÉTÉS. 

•M  L*oiioAKTSATiON  des  )iiiys  de  nuklecîae^  ajrtnt 
'ëprcHivé  quelijues  modifications ,  nous  pen^ns  que  nos 
lecteurs  seront  hien'aises  dé  tpoaverici  rextndt  des  lois 
tX  ^n^tës  qui  y  sont  relatifs. 

Un  décret  Impérial  du  27  juin .  1811  pinte  ce  xfi 
»uit:  ^ 

^  AjiT.  I.  c(  Au  premier  janvier  prochain,  les  meiiit>res 
))  actuels  des  jurys  de  médecine  cesseront  leurs  Ibne- 
p  dons,  s'ils  ne  sont  réélus  par  le  présentdécret.  A  cette 
^>  époque ,  les  nouveaux  membres  des  juiys  ci-dessoos 
3)  dénommésentreront  en  exercice  pour  cinq  ans* 

Art.  II.  ))  Les  jurys  de  médecine  seront  pré- 
i»  sidés  : 

•  w 

V  »  Dans  les  dépàrtemens  qui  forment  Farroni&se- 
ni  ment  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  ^  par 
31  MM.  Chaussieret  Duméril^  professeurs  de  cette 
b)  Faculté  ; 

»  Dans  les  'dépàrtemena  qui  forment  1  arrondisse» 
*»  ment  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier,  par 
•»  MM  Dumas  etBérthe^  professeurs  de  cette  Fa- 
3)  culte; 

M  I>ans  les  dépàrtemens  qui  forment  les  arrondisse- 
3>  mens  de  Strasbourg  et  de  Mayence  y  par  MM.  Tour^ 
y  des  et  Gerboin ,  professeurs  de  la  Faculté  'de  Stras^ 
»  bourg; 

))  Dans  les  dépàrtemens  qui  forment  Farrondisse- 
»  ment  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Turin  ^  par 
1^  M.  CVzmK/eri  9  professeur  de  cette  Faculté; 

»  Dans  les  dépàrtemens  des  Apennins  ^  de  Moxuc-» 


»  notta  et  du  Taro,  par  M.  Guidetii  y"pK>EQisew/d0 
»  là  faculté  de  Médecine  de  Gènes  ; 

»  Dam  le  département  de  TAmo  y  par  M.  Georges 
»  Santi  y  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pise.  ' 

M  Les  jurys  de  médecin^  des  départemensde  la  Seine  ^ 
s>  de  l'Hérault  9  du  Bas-Rhin ,  du  Pô ,  de  Gènes  ,  de  la 
S)  méditerranée  et  de  TOmbrone  y  qui  sont  composésd^ 
»  trois  membres  des  Facultés  établies  dans  lesdits  dé* 
M  partemens^  seront  présidés  par  l'un  de  ces  mem* 
»  bres. 

.  Aat.  nL  i>  Sont  nommés  membres  des  jurys  do 
9)  médecine  dans  les  départemens  :  » 

(Suit  la  liste  des  Médecins  nommésmembresdes  juryB 
dans  chaque  département  ^  que  nous  donnerons  dans  la 
prochain  Numéro  à  Tardcle  f^ariétés.  ) 

Un  autre  décret  du  a  avril  i8ia  règle  Torganisationr 
des  furys  de  médecine  dans  les  départemens  d'Italie  ee 
de  Hollande.  Le  jury  du  département  de  Rome  conti- 
nuera d'être  présidé  par  M.  Dominique  Morichini  ; 
celui  du  département  du  Simplon  sent  présidé  par 
M.  Canaçeriy  professeur  de  la  Faculté,  de  Médecine 
de  Turin  ;  ceux  des  départemens  de  T  YsseUSnpérieilr ,  • 
du  Zuyderzée,  de|||p^uches-âe-r£scaultetdeftBouches» 
du-Rhin,  seront  présidés  par  M.  BrugmanSy  profes- 
seur de  la  Faculté  de  MédecÎDe  de  Leyde.  Les  jurys  da 
médecine  du  départ Anent  de  TEms^Oriental ,  de  la 
Frise ,  des  Bouches-de-l*Yssel  et  de  la  Lippe  seront 
présidéi  par  M.  £^er/-Jeai9  Thomassen  àThnessinl^y 
professeur  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Groningue* 

Un  arrêté  duMinisjtre  de  l'Intérieur ,  en  date  du  ai 
mai  i9ia|  renferme  les  dispositions  suiyaitte&:> 

Akt«  I.  «  L'arrondissement  de  la  Faculté  de  Méde<-*- 
»  cine  de  Paris  y  qui  y  suivant  le  tableaâ  annexé  à  l'ar-» 

»  récé  du  ao  prairial  an  a6^  est  Qomposé  de.  ,viogtr-neu£>^ 


dio  V  i  a  t  i  t  A  s. 

':k  dépaiteoMm ,  non  eampris  celui  de  k  Séftie  ,  for-? 
>>  meradeuxdivisbns. 

»  La  |>rdikiiàiB  division  comprendra  les  âêpBattemeDM 
bu  du  CalKadoi ,  desCdte»-du-Nard  /de  l'ÊUre  ^  fTEore- 
>»  «t^Aifr ,  du  FûiMÀre ,  d^mfe-et-ytUaiBe ,  de  la  LkM^ 
ji^  InlEédeure ,  de  Makie-etrLoB-e  y  de  k  Hfaoche  ^  de  k 
»  Majenne ,  du  Morbilian /âè*  FOrae ,  de  rOise ,  de  k 
s»  Sarthe,  de  k  Seine-kfiéi^iecire ,  de  Seibe^ét-^Oise ec 
»  *  de  k  Vendëe* 

»  La  seconde  division  comprendra  ks  départemens 
31  de  F  Aisne  )  de  TAiibe ,  diiCher ,  de  ^ndre ,  d*Indre- 
»  et-Loire  j  du  Loiret,  de  Loir-et«  Oitetf  der  k  Marne  ^ 
31  de  k  Nièvre  y  de  Seine-et-Marne  y  de  k  Somme  et  de 

jf  ryoDue. 

))  A  k  prochÂine  réimioâ  de^  fiirys  de  médecine  y 
n  M*  CAtfiMsier  présidera  éënx  de  k  première  divisk», 
)»  et  M.  Dumè/fUûeax  de  la  9e<^o«de  division. 

-  »  A  k  secondé  réunion  des  f nrjr^  ^  M.  Duméril  pré<i 
n  sidéra  ceux  de  k  première  Hivision ,  et  M.  Chaussier 
0»  ceuk  de  k  seconde  division ,  et  lihisi  de  siâte^  idtema- 
H  tiveoient  ^de-maniére^ue  Timet  Taucre  puissent  par- 
y^  QQùriii  sûodestlvemem  tous  le$  déoarfeneâ^  de  Far- 
»  vondittieflMilt.  4^ 

•  AjiT.  IL  tt  L'arroncEssement  de  k  Faculté  de  Méde- 
iK  oine  de*  Bdbnt^ieiUer  ,<  composé  de  vingi-kxt  départe- 
M  mens ,  ben  compris  oelcdde  Pltéi'aalty  fermera  oebsv 
)>  dettx  divi^klns j 

,  ik  La  première  dirhiion  cdmp»eà  dra  les  déptitemens 
n  de  ÏÂH%jtùn\  du  l'am,  de  TAude,  dee  Pyrénées-. 
aj  OtMntttks ,  de  f  Arriéré  ^  de^  Hautes^^r^ée^  ^  des 
»  Basses-^Pjrbéaéés ,  des  LftisdeS)  de  k  Okmide,  de 
ît  LokNei^aronne ,  du  Oetii)  des  Deux^^Sèfres  etdeU 
é  Chareme«ilttférkure%  * 

a  LAsecMidedivitfonéeii^lidjtt  1^ 


I  • 


y. A  K  1  à  r  iJB.  AA2 

;»  de  rAxdèche  ^  de  la  Loaère ,  de  là  HaiiteJLom ,  «da 
»  Puy-de-Dôme j de  l' Allier,. du Cextfaly  de  laGov^ 
»  ri^ze,  de  la  Creuse ,  de  Iip^i  de  Tani^et^GaioDiie) 
»  ,dei  la  IXnrdog^ç  ^^de  la  Haute» Viemiey  de  k  CIuh- 
»  reiite^de  k;  ViçMane,  diiGai'd  et  de  la  Hmte-G»* 
»  ronne. 

.  n  Danslei^proch^iiie  asfieibbléeyldLDu»!  '^prësiw 
jl>  dera  le$  juiya  4^  la  pi;e|»ièr6  division  de  oet  airon-* 
^  dissementf  ^  M*  Benhe  prësftdéra  ceux  da  la  se« 
))  coude. 

.  9).  A  la  réiu^oa.  suiraufe  des  jdiys  M.  Berthe  pré« 
»  sidéra  ceux  d^  k  {>repiière  divînoo,  et  M.  Dwna$ 
>>  ceuf  de  k  $ep4^dje ,  et  ainsi  altexnatiTreaieDt. 

Art.  III.  »  MM.  Qerboin  et  Towrdes  ateemereoc 
4>  pour  laprlHd6nce  des  jurys  des  arrendisseiiiensr  da 
>>  Strasbourg  et  de  Majenoe^de  ifoaiiière  qu*fk  pûi»» 
j)  sent  ru9  et  i*iHi^e  ^  i^endré  succesâûreiaeiit  dans  lee 
j» ; jdeux  arrondifti^fwl^glB*  £q  i&isi  f  ML  Qerboin  fitéfi^ 
n  dera  les  furys  de  larrondissement  de  Strasbourg ^et 
n  Vs^mé^    prûçhf|îi|0.  çeujt»'  de   Vartèadiàaemeot' de 
u  MaîfieQjpe ,  et,  nin^.  ^  df»  »tàte  âlttaroativeiDemi 
^  AiVT*  IV*  Ji.  .OflfUs,  .Je)  airoâdiasemeDs  des  antres 
is  Fa€^kés^  de  ]S|()4»defÂM»  il  nf  âum  pas  d'alternat  pour 
M.laprési^eoipei^eajar]^^         .    ,t 
. .  A^i:4  V-  ^»]>#si%  Jki  six  premiers,  mois  de  ohmfî^mx^ 
yiuée  9  les  Prélats  /cnvMirQdt  la  latè  des  aspiraiis  aifcx 
»  titres  d'ofïicier  de  santé ,  de  pharmacien^  de  aagts^ 
31  j^sffkOki^  ^  d!lievboiaâte  ^  qui  ddsBreotxnt  se  présenter 
iL.^«(^e3^aD|snpî  devant  Je  jurydeniâdeciae.  Le&P)^ 
>),  £e^ts,  comoHiinquevoiit  cette,  llstiat  au  Président  de» 
»  jurys  de  Tarrondiisement  ou  de  la  division  dans  lé-^ 
n  flyiei  getgquy^jle^rdépartfiamt, 

»  L<«sque  le  Rrésideiit  aura 'Beeebim  que,  pat  la^ 


sr  camtiiftfti  iDcrits,  la  produit  des  rieeptiom  poomE 
)«  être  suCEsantpcNir  couvrir  le»  dépenses  dont  il  va  étra 
>  parlé  aux  aiticles  g  et  lo  du  présent  arrêté  y  û  nous 
91  en  .informera.  Nous  ordomieronst  alors ,  s^it  j  alieu  p 
»  la  réunion  des  jurjn.  Le  Président  indiquera  efgnittt 
3»  aux  Préfets  l'époque  oà  il  devra  se  rendre  successî* 
»  vement  au  cbefrbeu  de  chaque  préfecture ,  pour  as« 
u  sister  aux  examens.  L'ordre  étsbli  an  présent  ortîcla 
j»  aéra  aussi  observé  dans  les  dépahemens  oà  st^^it  lee 
»  Facultés  de  Médecine. 

•  Aat.  VL  n  Aussitôt  que  les  Préfets  connaîtront  F^ 
3)  poque  de  la  réunion  du  jury  de  leur  département ,  ib 
»  en  donneront  avis  aux  examinateurs  et  anx  candi» 
^  dats  inscrits  pour  le!^  examens. 
'  I  n  lis  feront  imprimer  et  tenir  prêts  les'^tres  dans  It 
»  forme  des  modèles  annexés  au  présent  arrêté.  Os 
»  feront  aussi  préparer  l'extrait  des  procès-verbaoxdea 
Mk  jurys  y  conformément  au  modèle  ^qm  éat  paiement 
».ci-}oiot.      .         *  . 

Art.  VII.  »  Dans  les  départemens  cà  les  jurys  ne 
»  pourront  être  réunis  faute  dli  nômtoe  prescrit  d^as- 
.  s»  pirans  aux  examens ,  les  Préfets  ^^'après  Favi&dnPl^ 
»  sident,  autoriseront  les  candfdats  qui  se  seront  fiût 
»  inscrire ,  à  se  présenter ,  s'ik^  ju|(ent  i  ftopoif  av 
n  jury  qui  devra  s*ass6mbl«r  dans  1^  ées^départemens 
i^lesplus  voisins  de  leur  résidence ,  {kmry  étr^  exa-> 
aminés.  .1 

Aat.  VIII.  nDans  les  opérations  chimiques  et  phar-^ 
»  meceutiques  jexigées  pour  la  réception  des  phuma» 
Tè  maciens  ,'le&  quantités  seront  exprimées  en  poids  non» 
)^  veaux» 

Art.  I^.  »  Sur  la  somme  payée  par  les  aspirans  au 
j»  titre  d  officier-de-santé  pour  chacun  doleurs  examens^ 
a  il  sera  prélevé  ving^b-qn^tre  finmcsi  quÎMrMi  puAbr 


y  '▲  R  x  i  V  jS  b:  mi3 

>:gés ,  j^  égdes  portioQft ,  entre  le  GoiUnuisaire  jrfé^ 
n  sident  et  les  autres  membres  du  juiy ,  pour  droit  dfl 
»  présence. 

.  »  Sur  la  sçmme  payée  par  les  aspirans  au  titre  de 
^  pharmacien  peur  chacun  de  leurs  examens ,  il  sen 
»  prélevé  trente-cinq  francs^  qui  seront  partagés ,  par 
»  égales  portions ,  entre  le  GHnmissaireprésident  et  les 
i>  autres  membres  du  jury  pour  droit  de  présence. 

'     »  La  totalité  de  ce  qui  sera  payé  par  les  aspirans 
»  au  titre  d*herboriste  est  allouée  aux  examinateurs. 

.  AaT.  X  »  Après  avoir  pourvu  aux  droits  de  présence 
»  des  membres  du  jury ,  le  restant  du  produit  desrécep* 
D  tîons  servira  ^ 

.  »  I.®  A  payer  les  frais  du  voyage  et  Tindemnité  ex* 
ji  traordinairê  assignés  aux  Présidens  des  jurys  par  rar-* 
»  ticle  5o  de  Farrété  du  20  prairial  an  1 1.  Ces  frais  et 
pi  indemnités  sont  fixés,  en  totalité ,  à  dix  fitmcs  pac 
n  poste  ou  myriamèire  pendant  la  route ,  et  k  dous^ 
»  francs  p^  jour  pendant  le  séjour  ; 

)ia.^^ApayQr  les  frais  d'impressions  mentionnés  à 
»  Tarticle  6  db  présent  arrêté. 

Aat.  m.  »  Dans  le  cas  où  les  dépenses  dont  il  est 
»  queslîonaux  deux  articles  pxécédens,  n'absorberaient 
jft  pas  la  totalité  du  produit  des  réceptions  faites  dâns>lea 
/i  jurys ,  il  pourra  être  payé  des  indemnités,  i.^  à  ceux 
;»  des  professeurs  d  accouchement  dont  les  cours  sercmt 
.  rétablis  en  vertu  -de  notre  autorisation  om  de  celle  de 
»  nos  prédécesseurs  ;  2.®  aux  membres  des  jurys ,  pour 
«  frais  de  voyage  dans  la  visite  des  pharmacies.  Ces 
'»  deux  espèces  de  dépenses  ne  seront  acquittées  que  siur 
*  las  propositions  spéciales  qui  nous  seront  faites  par  le 
»  Préfet  y  et.  après  l'assurance  qu'ik  nous  donneroiA 
«que 'les  cour»  d'accouchement  ont  eu  lieu  et  quc^ 


di4  V*À%i<Ti«. 

M  les  TtiKliês  4d5  '[Aiancbftdes  ont  été  Sûtes  dans  VdX^ 
m  née* 

Aet.  XII.  »  La  formation  des  listes  ordoniiaés  par 
]»  Faitible  a6  de  ia  loi  db  19  remftse ,  et  Taiticle  28  de 
nia  loi  da  Al  geniiiDale&  ii,  continiiera  d'aroîr  liea 
»CD|iiixie  ii  ^sc  indique  au  modèle  annexé  au  présent 
ti^aitétë^  en  oi^servaat y  pour  chfti|iie  ^vision ^  de  clas^ 
»  ser  les  indmdufr  selon  la  date  de  leur  récepticm  y  soit 
»»  «nisienne  9  rait  nouvelle.  « 

j>  Dans  les  déparMAeiis  où -ce»  listes  se  trouvent  déjà 
I»  înplrÎBiées  et  piiUiées ,  il  suffira  dësonnafs  ^  peui^  évî- 
a>  ter  des  &m  trop  cxinridéidUes,  d'iflf^prân^^  les  snp^ 
»plémens  que  doivent  nécessiter  les  nouvelles  réeep- 
9»  tiona  et  les  Qi^^;ïfffaf^^s  k  £itir0  auX  JUsues  e^^ttantes. 
tt  Néanoipins ,  c#s  listes  senont  réioapEisiées  en  totaliDé 
M  tpus  les  cinq  ans. 

'  ai  Nous  rappelons  afux  Plréfeta  qu'ils  ^nt  chai^gés  d'a-^ 
»  drosser  «u  Ministrede  Tùitérieur  la  liste  despersonnei 
»  qui  exercent  la  médecine  dam  leurs  dépatl^mens. 

»  AitT.  Xm.  Dn  extiait  du  procès-verbM  des  opéra- 
s>  tions  du  jurj,  dressé  suivant  la  forme  indiquée  att 
U  inôd^  ei'-fokit^  et  certifié  par  le  Préfetiki  dépnrte- 
ornent,  sera  remis  au  Commissore  présideiot^  pew 
•»  nous  être  tnmsmis  wec  le  compte  de  ^  mission.  Uob 
«oopie  du  même  extrait  nous  sera  adressée  par  le  Pié^ 
^liet.  Le  piocès-n^rbâl  orig&ud  sera  déposé  à  h,  préfeè^ 
)f»ture# 

»  Les  Préfets  et  les  jurys  des  départemens  pà  JH  j  à 
*D  des  Facultés  de  Médecine  y  suivront  la  même  n^arcjhe. 
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:^  l^r^Ackon^  les  oignes  dis  GranAMêki^de  i'Ûnirftnf si 
$^émpéml0y  mu:  h  mode  k  aaine^  joit  pour  ia.^d^ 


nvrance  4es  titres  «uocoEficieiB  de  MMéiet  fiux  pham 
jt  cienS)  aïoit  pour  le  paiement  eu  dxoît  de  «oeau.  » 


BIBLIOGRAPHIE. 

Expériences  sur  le  prineipe  de  la  vie,  i^eiammen^ 
sur  celui  des  mout^emens  du  ç^ur  et  sur  le  siéger  da 
ce  principe  ;  suivies  du  rapport  qu'il  a  lu  i  la  première 
classe  de  Tlnstitut ,  ^ur  celles  relatires  aux  isQuremeii^ 
du  cœur }  par  M.  LegaUpi^,  Pf^-M'-B*  Arec^cètee  épis- 
graphe  :  Undè  anima  abque  animœ  constei  naturd 
videndum.  Lucrec.  —  A  Paris  ,  chez  dHautel ,  li- 
turaire«  i»e;de k  JBbttpe^  N.^'tSo*  Prix,  6  fr.;  et  7  fir; 
ôiosmxt^  Aoaae  de  povt, :j^  la  poste. 

Notice  physique  ^  médicqle  -et  hisioriffu^  sur  Ip 
climat ,  'le  sol  eties  productions  de  FEspogne,  jQensi- 
^dëri^s,particu1i!èrement  sous  1^  japport.de  leur  influencid 
'sûr  Tes  armées  étrangères  qui.y  font  ou  ^  y  ont  fait  bi 
guerre  ;  par  A.  W'illaume ,  chirurgien  principal  des 
armées  françaises  en  Espagne  ,  chirurgien  en  chef  de 
Fhôtel  succursale  des  Invalides  de  Louvain ,  docteur  do 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris ,  et  assoCié  correspon- 
dant de  la  Société  médicale  établie  en  son  sein  ;  associé 
étranger  de  TAcadémie  Joséphine  Impériale  de  Vienne, 
de  rÂcadémie  Royale  de  Médecine  de  Madrid ,  mem- 
bre de  la  Légion-d'Honneur ,  et  chevalier  de  Tordre 
Royal  du  mérite  civil  de  Wurtemberg.  1812.  A  Paris, 
chez  Gabon ,  libraire ,  rue  de  l'Ecole  de  Médecine; 
Prix ,  2  fr.  ;  et  2  fr.  5o  cent. ,  franc  de  port ,  par  la 
poste. 

Exposé  des  symptômes  de  la  maladie  vénérienne  | 


.^es  AreiBeiméthodes^e  tngtenwsntqm  loi  sont  appli- 
cables ,  et  des  mcwlifications  qa^on  doit  leur  fSûre  sobs 
teloaTége ,  le  sexe,  le  tempérameot  du  si^et ,  les  di' 
mats  j  les  saisons  et  les  maladies  ccmcomitantes»  Otimige 
ou  sont  qiëdalement  détaillées  les  règles  de  traifemeot 
adoptées  à  Thospice  des  Vénériens  de  Paris  ;  pur  JL.  V. 
Z«flg7ieatt,  docteur  en  médecine ,  exHJnnirgieii  major 
dn  quatrième  régiment  de  tirailleurs  de  la  garde  Impé- 
-ride  y  et  membre  de  la  Légion-d*Honneur.  Troraème 
'édition  y  corrigée  et  considérablement  augmentée. 
.A Paris,  chez  Gabon,  libraire^  place  de  l'Ecole  de 
•Ifédedne^N.^a.  IVix95fr.5ocent.yet7fr.,  franc  de 
port  y  par  la  poste. 

Mémoire  sur  le  Croup  ^  ou  Angine  irachéale,  qn 
a  obtenu  la  première  mentidh  honorable  an  eonoouis 
ouvertpar  Sa  Majesté  l'Empereur ,  sur  cette  maladie  ; 
par  G.  Fîeusseux ,  docteur-médecin  à  Genève*Uny)(^ 
iis-8.®  A  Paris ,  chez  /•  /.  Paschoudj  rue  Mazarinet 
N.^aa  ;  à  Génère,  chez  le  même  ,  imprimeor-Iibtwe^ 
'PriX|  4  fr»;  et  5  £r«|  fiinc  de  port;  per  laposte^ 


J  0  U  R  N  A  i. 

DE    MÉDECINE, 

■  « 

CHIRURGIE, 

PHARMACIE,    etc.  , 

COlP^TBNANT    LES  TRAYAlTS    DE   LA  SoCIÉTÎâ    MSDICXLÉ 

ô'JlMULATXONé 

Par  MM.  CORVISART  ,  premier  Médecin  de  TEMPtREtiR  ) 
LEROUX)  Mëdecin  honoraire  du  Roi  de  Hollande  ^  Doyea 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  ;  et  BOYKR  j  premier 
Chirurgien  de  TEmpeueur  |  tous  trois  Professeurs  à  Ix 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Opinlonam  commenta  delet  dies,  natons  {adicia  confinnan 

CiC*  d€  JNûi.  Dtor» 


JUILLET     i8ia. 


rih«BBaBi*i 


^mt^ 


TOME     XXIV. 


A    PARIS, 


ÎMIGNERET,  Imprimeur,  rue  du  Drcigon  ,  P.  S.  G.  f 
N.<*  20  J 
CROGHÂRD  9  Libraire  ^  rue  de  TEcole  de  Médecine , 
N.«  3. 


»»n^<%«i^w>  mkmtmi'^'^^t^f** 


18  12. 


^    *■ 


JOURNAL 

DE  MÉDECINE ,  CHIRURGIE , 

PHARMACIE,  etc. 


^^ 


m» 


JUILLET    18x2. 


SUITE    DU    MÉMOIRE 


8OB.    z  M    9  n  u  If  n  1  o  V  $i 


Par  JilL.  ftoiBAT  y  médecin  en  chef  det  hospice»  civile 
et  nilitures  de  k  ?ille  de  Langret» 


mamèmmm 


A&tzcx.m    lY» 

» 

Causes^ 


J'ai  dit  ^  et  ce  »  diaprée  led  oWrvations  de 
quelques  célèbres  praticiens  ^  que  le  pemphigus 
pouvait  être  épidémique  et  contagieux.  Or,  si 
nous  envisageons  sa  cause  matérielle  relative^ 
meut  à  ce  principe,  il  est  évident  que  nous  n» 
la  connaîtrons  pas  mieux  que  la  nature  de  la 
petite* vérole ,  de  la  rougeole ,  etc.  Tout  ce 
que  Ton  pourrait  dire  dans  ce  cas ,  c'est  que 
cette  affection  serait  due  à  Faction  d^une  es-^ 
pdce  de  ferment  sur  r.écononiie  animale  :  xnais 
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aussi  plusieurs  observations  prouvent  qne  le 
pemphigus  est  le  pins  souvent  pi^remetit  spa^ 
radique  et  Dullement  (foVitagieux.  CependanC 
comme  il  peut  être  produit  par  Tapplication 
d'une  uKrtière  acre  ,  il  serait  possible  qti*il  se 
doiTimuniquât  quelquefois  d'un  individu  à  us 
autre.  ^ 

Pour  peu  qu'on  fasse  attention  ausprincipanx 
symptômes  qui  se  manifestent  dans  la  maladie 
-vésiculaira ,  il  ne  sera  pas  dîfEcile  d*eit  ttéoott- 
vrir  roriginp*  Ainsi -la  douleur  brûlante,  et  le 
prurit  dévorant  qui  se  ibnt  ressentir  à  la  Sfur* 
fis^ce  ^  la  turgescence  du  système  capillaire  cu- 
tané.; là  stase  dhine  âboÀdaflite  ezludation-sé- 
reuse  sous  l'épiderme  soulevé  ,  la  qualité  de 
cette  humeur  y  la  couletir  violette  et  gangre- 
neuse du  corps  réticulaire  où  séjourne  cet 
ickbry  dénotent  assez  que  fa  cause  matérielle 
du  pemphigUs  dépend  d'un  principe  acre , 
Caustique  et  putrescent.  L'éruption  qui  se  Saxt 
alors  ne  parak  donc  -être  autre  chose  qu'une 
dépuration  de  la  masse  des  humeurs.  £n  effet , 
là  matière  morbifiqfue  donne  nécessairement 
lieu  à  une  réaction  plus  ou  moins  sensible  ; 
c'est-à-dire  y  que  la  nature  excite  un  degré  de 
fièvre  quelconque, pour  se  débarrasser  d'uB 
objet  Âétéfogèhe^  et  le  déterminer  vers  la 
surface;  Naturae  vîi  ctctuosa  humorem  hosû* 
lém  ab  aliis  utliibits'  secrent  (i). 

La  fièvre  est  dqnc  ici  ^  comhie  dans  la  pla^ 
pâtt  déd  autres  exanthèmes ,  un  mouvement 
auquel  donne  lieu  le  même  principe  qui  déter- 
mine Féru  ptionc  C'est  tin  moyeti  dont  la  nature 
se  »eH  pfour  opérer   ï'éxcrétion   du  principe 


•  -  • 


(j):Lorr^j  Zhk^.  êémorh.  cutan. 
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«lorbîKqiîë  ,  dans*  les^cas  où ,  cdmiuè.  Ta  rè- 
marquè'Jtatsepyla: stm^le  bii^tutàtfôn'du:  sàiig 
est  insuiliâante.     ■• 

JVSaÎ6  le  ferment  qui  constitue  là  caiise  niaté^ 
rielle  du  pemphigus^  paraît  tellement  assimilé 
À  la  niasae  des  huoieufsy  que  la  force  vitale  ne 
parvient,  à;  risoler  coiùplètéa>éiif!  q\:ié '|!)^f"deâ 
efforts:  réitérés ,  et  qiiè  '^ai  nature  exîge  une  éla- 
boxatiôn.toute  parùôùHèréV  Delà  cetiëTégSné^ 
•ration >dea  vésicules  qui^n'à  rien  de  déterminé; 
delà  encore  cette  apparence  d«'tranquUKté','qtii 
biefp  ta  test  suivie  d'une  nouvelle  réaction  fbrmî* 
dabloy  et  qiii  1»  plus  ^souvent  fait  succûmt)et  le 
inahMfe.'  Il  est  '  donc-  évident  que  l-afiëction 
vésiculairc  {liffère  des  autres  'exaiîith'l^ihéS  fé- 
briles, autant  par  i^a  ôJELU^è  qu6  {iàr  séricarac^ 

-  Le  foyer.d'^acrimbfii'é  'd|>nt  je  viens  depàiler 
pavait  avoir-  son  siège  dand  les  preÉiièrés  voies  ; 
et  c'est ^avec  raison  que  Sfàll  a  dit  ?  ^ftoresr- 
centiatum  originemr  debete  in  sordibus  s^stè^ 
mâLtis'gaétriciquœti  serttpérferè  y  certuM  est{\y. 
Cette  vérité  est  d'aUtam  plus  pafpabley  qu'it 
n'est  pas  extraordinaire  de  voir  des  personnes 
affectées  d'éruption  cutanée  per  èôntensum  ^ 
pour  avoir  fait  usâge  de  certains  àlimebsrqui 
d'ailiçurs  ne  sont  pas  d'une  nature  essentielle- 
ment nuisible.  Ainsi  les  fraises  ,  les  écrevissès  y 
les  moules  (2)  ^  etc.  y  ont  quelquefois  produit 


(i)  Rac.  medend, ,  arm.  1776. 

(2)  On  trouve  dans.Ies  ouvrages'  de  Tf^erlhoff  une 
di&serUition  épistolaire  de  Behreus ,  relative  aux  acci-^ 
dejfis  que  peuvent  causer  le»  moules  prise»  commit 
ali;nem« 
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cet  effet.  Cependant  cette  sympatlrie  deft  or^ 

fanes  internes  avec  ie  système  cntané  ^  ne  m 
orne  pas  aux  premières  voies ,  mais  elle  exista 
généralement  entre  les  viscères  du  bas-Tentre. 
Les  parties  de  la  génération  ^  et  la  matrice  snx^ 
tout  I  jouent  ici  un  rôle  important.  ^ScAader  s 
dans  une  dissertation  9  en  rapporte  nu  exemple 
frappant.  Grimaud  (1)  a  également  cité  ph- 
sieurs  faits  qui  prouventle  consensus  qai  existe 
entre  la  peau  et  les  viscères  abdominaux.  Jjpso- 
)t^m{(iitJFrank),m6JominisviScerumin  cuiem, 
ac  isUus  in  illd  imperium^  vel  eax.  soldjam 
continuitate  substantiae  eruitur  (a). 

Il  est  bon  de  savoir  que  la  producticm  de 
toute  ampoule  cutanée  9  est  presque  toujours 
précédée  d*une  inflammation  plus  ou  moios 
sensible  de  la  surface  de  la  peau^  et  que  con* 
séquemment  dans  le  pemphieûs,  le  çerme  délé* 
tère  qui  est  entraîné  par  la  force  vitale ,  pour 
être  séparé  de  là  masse  des  humeurs ,  et  dépose 
à  la  superficie  du  corps  ^  eiopite  dAns  ie  systênie 
çapillaure  cutané  un  certain  degré  de  tuigcs- 
cence^  et  un  état  de  constrictîon,  particuiiè- 
reaient  au3^  environs  du  Siège  des  phlyctènes, 
dont  les  intervalles  affectent  une  condition 

Ï>lus  au  .moins  érythématique,  qui  empêche 
'humeur  morbifique  de  s'exhaler. 

La  sérosité  contenue  dans  Içs  doches  pemp 
phi^oïdeSy  n'appartîçnt  pas  exclusivement  à  la 
matière  de  la  sueur ,  mais  elle  est  en  outre 
composéç  de  parties  gélatineuses  et  lympha* 
tiques  :  ainsi  on  lui  a  vu  acquérir  quelque 
temps  après  son  issue,  un  épaisissement  albu- 

(1  )  Cours  complet  des  fièvres. 

(a)  EpU.  de  çurand.  hom.  morbx ,  t  3* 
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mineux.  Une  portion  ayant  été  exposée  à  une 
douce  chaleur  I  8*est  réduite  en  une  masM 
blanche  9  semblable  à  du  blanc  d'œuf  cuit.^ 
De  Tacide  sulfurique.i  du  sulfate  albumineux 
en  poudre  I  de  resprit'-de-vin  très^ecti^é,  de 
la  potasse  mélangée  de  carbonate  de  pota&9€i 
en  déliquescence  »  ayant  été  unis  séparéinent 
au  fluide  |  produisirent  bien  vite  un  mélango 
trouble»  et  formèrent  un  coagulum.  Aprea 
avoir  fait  évaporer  sur  un  feu  ooùx  cette  ma* 
tière  gélatineuse  elle-même  ^  elle  s'est  conver- 
tie en  une  substance  semblable  à  de  la  colle. 
Cette  humeur  enfin  sortant  d'ime  véhicule  ^  et 
appliquée  sur  la  langue,  a  paru  avoir  una 
saveur  salée  très-maniieste.  Hoffmann  j.qui  a 
fait  quelques  expériences  à  ce  sujet  ^ .  dit  : 
Heniquè  non  estprœtereundum  gustu  easami^ 
natum  humorem  ex  vesicd  discessâ  eductum  ^ 
salsedine  manifestd  linguam  vellicasse  (i). 

Une  chose  à  laquelle  on  doit  faire  attention  ^ 
quant  à  la  recherche  de  la  cause  prochaine  du 

Ipemphigus»  c'est  que,  dans  cette  maladie» 
es  exanthèmes  affectent  une  forme ,  un  aspect 
et  un  caractère  identiques  avec  les  ampoalea 
que  produisent  les  cantharides ,  Peau  bouiU 
lante ,  et  la  plupart  des  épîspatiques  ,  que  Ton 
doit  ranger  parmi  les  excitans  de  la  sensibilité 
organique  les  plus  énergiques. 

Toutes  les  maladies  ernptives^  dira-t>on, 
reconnaissent  pour  cause  un  éléme[nt  acre  que 
la  puissance  vitale  s'efforce  d'expulser  :  cepen-* 
dant  elles  différent  entr'elles ,  et  chaque  espèce 
d'exanthème  affecte  un*  caractère  qui  lut  est 
propre.  Or,  cela  doit  paraître  d'autant  moina 


i«a» 


(i)  LocociuUQ* 
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surprenant ,  que  lé  principe  morbide  est  sus- 
eeptible  def  diverses^ 'tnotlHîiczttiûiis ,  et  que  son 
action  stir  telle  partie  plutôt  quesàr  telle  au  tre^ 
eit  soumise  à  diffétéptës  circonstances.  Ainsi 
on  sàitque^àns  le  pëp^phigns  ,  le  germe  inor* 
bide  est, /comme  je? ^i^s  dé   lercmarauer, 
tfnaloguè  à  la  hâtuiré  dd  feu,  des  phénigmes 
et  dés^épîapastiquës,*  quant,  au  modus  agendi  ^ 
et  qu'Héxferfce  son  action  sur  des  fibrilles  desti- 
nées 'à  Fadhërence  ^'tii  existe  entre  Tépiderme 
et  lé  corps  féticu}airé:\ffiirc^  addo  ,  quod  illœ 
molecul(Ée  ^  quae  staghandô  ,prodi  verso  mali- 
gnïuttis  gradu  j  tafitàth  ûctimonîam   contra- 
IhUnï  i  ut  vascula  subcutanea  étJibriUas  ner- 
^éas  j  médiàntièi4S  quibus  cuticula  ^  slve  epî- 
denkis  >  cuti  substràias  oj^xa  haéret  j  dissoU 
vant  j^t/eL^i'^'gtrttd  guttàw  à  ■  tergo  premente  , 
nltrà  debltum  elastititàth  gradum  vehemen^ 
tiorijizctd  pressîone ,  indèque  enatâ  dîstea-' 
sione  'expansi\'d  y  disruwpant ,  çt  posteà  pro 
diverse  sud  întrinsecâ  erasi  vàriî  .cçlorato 
impuro  sanguinis  séro ,  èx  glcinduUs  subcu^ 
taneis  ûxstillantz  j  Ibcum  tandem  çt  spatium 
concédant ,  separatam  à  cu(e  epidcrmidem  in 
altumelevando y  graridiàribus  fiïnc  oborleuti- 
bus  veslculh  ,  quœ.  tandttn  ^J'àctd  ruptutdx 
in  cutis  ulcéra  dbîre  debent  ^  eddem  ratione  ^ 
âicuti  in  ambustionibus  pariium  <:xternaruni 
Jieri  solet  (i). 

J*aî  cru* devoir  rapporter  ce  passage  en  en- 
tier ,  avec' d'autant  plus  de  raison,  qu'il  niQ 
paraît  diétrelopper  d'une  manière  assez  satis- 
faisante la  cause  de  la  formation  des  vésicules 


(p.  Act. phjrsico^mec\  JYac. cur^j  t.  lo^  àbseryai,  j6^ 
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pemphigoïdés  9  et  des  espèces  d'eiscarres  qui 
en  résultent.      ^    * 

Il  est  difficile  de  ne  pas  admettre  dans  la 
maladie  dont  je  parle /un  élément  acrimonieux 
pour  cause  matérielle  ;  et  le-  principe  que. 
j'avance  est  non-seulement  conforme  aux  pré- 
ceptes d^Hippocrate ,  mais  il  coïncide  encore 
parfaitement  avec  Topinion  des  pins  célèbres^ 
praticiens.  Tantus  enim  sanguinis  fer^or  j  et 
tanta  serosi  humoris  acrimonia  esse  consuevit^ 
iii quocumque  feratur j^  instar  îgnis  adurai  (i). 
On  ne  peut  cependant  pas  disconvenir  que  le 
Scystême  nerveux  ne  ipue  ici  en  même  temps 
i»n  r^le  important.  Nervorum  intérim  imperio^ 
nonpduca  debentur  exanthefnata  ,  attjuepem^' 
phi-gi  exemplum  h^sterici  ,  ac  àbservata  sin0 
febre  hujus  morbi  malignitasltàc  ultrb  conjir^ 
/ttûf/î./'(2).  Je  croîs  devoir  ajouter  en  outre  que- 
cette  affection  participe  le  pltis  sourent  d  un 
certain  génie  pnlogistîco-adynamîque  ,  et  que 
cette  condition  ne  contribue  pas  peu-  à  son 
développement.  ' 

Après  avoir  parlé  dé  la  causé  matérielle  du 
pempliîgus  ,  il  convient  cfe  s'occuper  de  celles 
qii^on  désigne  sous  le  nom  de'  pfoégumènes 
et  procatarctiqnesi  Celles-cî  soht  les  seules  qui 
soient  directement  soumises  à*  l'observation  , 
at  elles  sont  relatives  à  l'âge,  au  sexe,  du 
tempérament,  à  la  constitution  ,  an  pays,  et 
en  général  aiix  dilférentes  puissances  nuisibFes 


f  ( 
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(  1  ;  Biirser ,  Instit.  med.  pract»  de  jnarb.  e^canihemm, 
cop.  7,  depemphig.    .  .   ^ 

ip^)  I>(Uik. ,  JJ^  morb.  hpm*  curand*  (ipit^  ^  t«  3» 
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capables  d'agir  sut  Téccoomie  animale  9  tant 
intérieurement  qu'extérieurement. 

Si  Jl*on  s'en  rapporte  aux  di?er8es  abserra- 
tions  qui  ont  été  données  sur  Téruption  pem- 
phigoide  9  il  parait  démontré  qu'elle  peut  atta* 
quer  indi#ëremment  tous  les  âges  et  tous  les 
sexes.  Selle  ,  Gregpry ,  et  quelques  autres  pra- 
ticiens y  ont  vu  des  enfans  atteints  de  cette 
maladie  :  elle  fut  même  ^  au  rapport  de  iUac- 
bride  i  épidémique  parmi  eux  seuls  dans  le 
comté  de  Wicklo^  ^  en  17^6.  Dans  le  petit 
nombre  des  autres  histoires  de  pemphigus,  on 
Uonve  des  sujets  âgés  de  la  ^  10  ^  21  ^  23  ^  a5  ^ 
3o  I  44  9  ^^  9  57  ^  60  ^  75  ans  ^  et  même  de  89 
environ.  Quant  au  sexe  ^  le  nombre  des  liommes 
qui  ont  essuyé  cette  maladie  y   est  au  moins 

al  à  celui  des  femmes  ^  malgré  Topinion  de 

mnert  et  de  Musitan  ,  qui  disent  à  ce  sujet  : 
Phlyçtaenae  viris  rarissitnae. 

On  peut  avancer  également  que  tous  les 
len^péramens  sont  exposés  à  Tefflorescence 
vésiculaire.  Cependant  |  d'après  les  différens 
cas  relatifs  à  cet  objet ,  on  serait  tenté  de  croire 
que  les  sujets  sanguins,  les  bilioso-sanguins  et 
les  lymphatico-sangttins  y  seraient  plus  dispo- 
sés que  les  autres  j  et  cette  particularité  ne 
doit  point  paraître  extraordinaire  ,  si  la  mala- 
die semble  appartenir^  sous  certains  rapports, 
aux  phlcguiasies. 

Ce  que  je  dis  peut  s'appliquer  aux  constitu- 
tions ;  et  ici  y  comme  dans  tout  ce  qui  a  pré- 
cédé f  toute  -espace  de  théorie  -  est  forcée  d'é' 
chouer  devant  les  faits.  Or  ^  il  est  démontré 
que  les  constitutions  fortes  et  celles  qui  sont 
faibles,  sont  également  exposées  au  pemphi* 
gus.  On  peut  en  dire  àtuant  des  personnes 


maigres  et  de  celles  qui  ont  de  Tembonpoint  : 
tout  semble  xions  prouver  que  ces  divers  états 
sont,  à  cet  égard  9  dans  la  même  classe;  et  je 
ne  crois  pas  que  l'on  doive  trop  ikire  fond  sur 
le  sentiment  de  Charles  Lepois  j  lorsqu'il  dit  à 
ce  sujet  :  Ad  hœc  observatione  nostrd  hujus^ 
-modi  exanthemata  familiafia  snnè  sunt  cot^ 
poribusfuscis  etgracilibus  ac  splenicis  quibus 
sànguis  praesertim  arterîosus  atrabilaris  est 
Jervidusque  ,  sedaliàs  serosus  ,  etc.  {JLoc.  citJ) 
Si  touteîbis  il  m'était  permis  de  raisonner 
d'après  ma  propre  expérience ,  je  ne  croiraia 
•pas  pouvoir  me  dispenser  d'admettre  parmi  les 
principales  causes  proégumènes  p  la  pléthore  et 
la  polysarcie. 

li'idiosyncrasie  est  encore  à  considérer  9  car 
la  rareté  de  là  maladie  qui  fait  Fobjet  de  oe 
inémoire  ,  dénote  évidemment  que  son  dére* 
loppement  est  soumis  à  une  disposition  parti- 
culière du  corps  humain  ;  disposition  sans  la- 
quelle la  plupart  des  causes  procatarctiqties 
pourraient  être  insuffisantes  ^  ou  susceptibles 
a'être  modifiées  quant  à  l'effet.  Et  sicuti  medl- 
cumenta  pro  différentiel  corporum  dissidentes 
edunt  operationes  ,  ità  etiam  morbiJicdB  causas 
pro  vand  corporum  dispositione  in  ejfecdbus 
mirificè  modmcantur  (1;. 

Le  pemphigus  n'est  nullement  endémique  , 
et  aucun  pays  n'en  paraît  exempt.  On  Ta  ob« 
serve  dans  les  Indes ,  en  France ,  en  Allema- 

§ne  ^  en  Angleterre^  etc.  Mais  il  peut  être  épi^ 
émique  de  même  que  contagieux  ;  et  si  l'on 
souscrit  à  l'assertion  de  quelques  célèbres  mé- 

9m  '  II»         ■     I «>^      ^    ■■    I    I         I  ■        M    11»  I     ■!  ■■!  III  i    ■       I       ■ 

{i)  Frédér.  Hoffim. ,  Disserta  med*  dû  cotpor.  dispo^ 
sinon,  admorb.'^suppienu  a»  -  — 
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decins^  on  Ta  ym  aficcter .  Tun^  du  rauiré  de 
ces  conditions  en  Bohême ,  en  Suisse  p  en 
Irlande  y  en  Italie  $  '  etc«  Mais  ces  caractères 
ai*appartiennent-ils  pas  plutôt  à  la  fièvre  con* 
comitante  qu'à  l'espèce  d'exanthâme  ?  Je  ne 
crois  pas  le  pempbigus  Ijiéréditaire  :,  malgré 
Tobservation  que  M.  Jacquemin  a  consignée 
.dans  le  Recueil  périodique  de  Médecine» 

Au  nombre  des  principales  caMSQS  capables 
de  développer  le  principe  .morbide  de  cette 
afiéction,  on  doit  admettre  non-aeulefnent 
toutes  celles  qui  peuvent  troubler  Tordre  des 
différentes  fonctions  de  Técanomie.  animale^ 
mais  encore  celles  qui  sont  propres  à  engen- 
drer un  certain  degré  d'abrimonie  dans  les 
liumeurs. 

. .  U  est  bien  essentiel  dans  toutes  les  maladies 
cutanées  9  que  la  transpiration  insensible  se 
fasse V  d'une  manière  régulière  :  or ,  tout  ce 
qui  s^opposeà  cette  excrétiqn  y  peut  concourir 
éminemment  à.  la  naissance  de  la*  maladie  dont 
je  m'occupe.  IX  est  donc  facile  dé  voir  que  le 
iroid,  l'humidité  y  les  chaleurs  excessives  ,  les 
transitions  subites  d'une<)ualité  atmospiiérique 
à  une  autre ,  peuvent  agir  ici  d*une  manière 
})lus  ou  moins  énergique.  Mais  les  pluies  abon- 
dantes pendant  les  grandes  chaleurs  ^  sur-tout 
lorsque  les  vents  du  midi  soufflent,  contribuent 
^  la,  production  d'exanthèmes  d'un  mauvais 
caractère  ;  et  Hippocrate  dit  :  Fer  majores 
acstus  affatim  et  continenter  compluit ,  icîque 
ç,b  austro^  mqgis  ,  et  sanies  plurimd  cuti  sub- 
nascebatur,  etc,  (i)  Hojfmqnn,  avant  de  décrire 
la  fièvre  vésiculaife  qui  £iit  le  su^et  d'une  dis- 


^P" 


(i)  De  morb.  vulg* ,  libé  a^  sect*  u 


aertaUon  dont  j'ai  déjà  parlé  plusieurs  fols  ^  a 
l'attcDtion  de  faire  remarquer  que  la  maladie 
&yait  été  précédée  d'un  temps  plu  vieux  où  domi* 
naient  les  vents  du  Sud.  Je  ne  sache  pas  cepen-- 
dant  que  ce  mal  soit  plus  particulier  à  une 
saison  qu'à  une  autre.  Si  certains  faits  isolés 
pouvaient  être  de  quelque  poids  y  il  paraîtrait 
que  riiivei;  et  1  été  sont  les  deux  saisons  où  il 
86  manifeste  le  plus  ordinairement.  Rougnon, 
qui  a  observé  cette  éruption  pendant  Tété  ^ 
semblerait  en  avoir  saisi  la  véritable  cause, 
quand  il  dit  :  Praedictae  vesicidae  creantur  à 
inaterid  acri  subtile  et  serosâ  ,  vi  Je  bris  ex* 
plosd  ultra  cutem  sub  epidennide  quam  in 
bullis  attoLlit  nonnihil  infiammmando  cutent 
subjectam,  sicut .  aliquandb  observari,  sed 
proBserùm  tetnpore  aestivo  ,  in  constitutione 
biliosd  anni  1782  (i). 

Au  rappott  de  Daniel  Langhans,  le  pem* 
phigus  helvétique  a  été  attribué  par  les  nabi- 
tans  du  pays ,  aux  brouillards  qui  régnaient 
chez  eux  quelque  temps  avant  cette  épidémie* 
Mais  il  est  visible  que  le  régime  de  vie  ne  coo-* 

J>éra  pas  peu  à  son  entier  développement  ;  car 
e  même  Autiour  observe^  avec  raison  y  que  les 
Suisses  font  usage  d'eau-de-vie  de  Iroment  oa 
de  cerises ,  et  se  nourrissent  de  fromage  fort 
Acre.  Il  est  certain  que  rien  n'est  plus  propre 
à  produire  dans  l'homme  un  principe  morbide 
et  acrimonieux  y  qu'une  nourriture  mal*saine^ 
un  régime  échauffant ,  et  sur-tout  un  abus  con- 
tinué des  liqueurs  spiritueuses  y  ainsi  que  d'ali- 
mens  acres  ,  huileux  ,  gras  ,  rauces  et  salés. 
Or  9  si  déjà  la  perspiration  se  trouve  intercep- 

[  I  )  Considérât,  patholog.  semeiotic. 


tée  par  une  cause  quelconque ,  et  que  Vacruaa^ 
me  se  joigne  à  ce  vice  ^  il  en  résultera  néc^easai^ 
renient  un  germe  hétérogène  dont  la  force 
-vitale  cherchera  à  se  délivrer ,  et  qui ,  avec  le 
concours  d'autres  causes ,  pourra  former  Tes- 
péce  d'exanthème  dont  il  est  question* 

Il  serait  ridicule  de  faire  rénuroératioa  de 
toutes  les  causes  éloignées  qui  pourraieut  cofi<* 
courir  à  la  génération  de  Tanéction  dont  je 
parle.  On  s'aperçoit  aisément  qu'au  nombre 
des  puissances  précitées  ^  on  peut  joindre  la  vie 
indolente  et  sédentaire ,  la  m  al -propreté  ^  la 
suppression   des   hémorroïdes  f  des   lochies  ; 
raménorrhée'(i}  y  la  répercussion  de  la  goutte  p 
de  la  gale  |  etc*  j  les  métastases ,  la  leucorrhée  , 
la  fausse  pléthore ,  l'état  cachectique  an técé* 
dent  on  concomitant^  la  redondance  de  la 
partie  séreuse  ^  ainsi  que  de  rélément  bilieux* 
A  ces  diverses  causes  y  ajoutons  les  vives  afiec-- 
lions  de  l'ame ,  particulièrement  la  colère. 

D'après  ce  qui  vient  d'être  établi  ^  relative^ 
ment  à  la  génération  du  pemphigus,  il  est 
facile  de  voir  qu'il  peut  également  provenir  de 
cause  externe.  Ainsi  il  a  été  dit  que  le  simple 
contact  du  double-marcheur  |  mort  ou  vivant, 
suffisait  pour  exciter  une  ébullition  pemphi-» 
goïde.  Mais  il  est  constant  en  outre  que  Tac* 
tion  des  corps  irritans  et  acres  sur  le  système 
cutané  y  peut  y  faire  naître  ce  genre  d^afl*ec« 
tion.  Quelques  observations  ,  et  entr'autres 
celle  que  M.  Mouton  a  insérée  dans  le  Recueil 

.  i^v\Nonnunquàm{^tSenneri^y  ei mulieribus €uxi^ 
jdwu phljrctœnaa  ob  sanguinem  mensiruwn  retenium 
^t  cQTTupixtm.  (Loc,  cit. j 


pérfodiqne  de  Médecine ,  sont  de  natnre  à  con^ 
bimer  cette  aasertion. 

Charles  Lepois  prétend  que  la  densité  de 
rëpiderme  est  une  des  causes  de  la  formation 
des  yésicnles. 

On  doit  encore  -admettre  ici  la  chaleur  et 
une  certaine  disposition  phlogis tique  de  tout 
le  système  en  général ,  et  de  la  peau  en  parti- 
culier^ comme  deux  circonstances  propres  à 
déterminer  y^n  la  surface  une  plus  grande 
quantité  de  matière  phlycténoide.  En  ettet ,  il 
ast  démontré  par  rooservation  y  que  ces  deux 
conditions  peuvent  modifier  le  principe  mor- 
bide des  exa^thêmes  en  général. 

AaTiCLB    V* 

Prognostic^  autopsie  cadavérique. 

D'après  la  description  y  le  diagnostique  et 
les  causes  du  pempnigusy  on  doit  concevoir 
aisément  que  les  diverses  circonstances  dont  il 
est  accompagné  ^  ne  peuvent  guère  manquer 
de  faire  vaner  le  prognostic  d'une  manière 
sensible  ;  et  quoique  Ton  ne  doive  pas  craindre 
d'avancer  que  cet  exanthème  est  d'une  nature 
essentiellement  dangereuse  y  soit  qu'il  se 
montre  symptomatiquement  ou  idiopathique- 
ment  (>)  >  on  ne  peut  néanmoins  se  dispenser 

(  i\  VtKoque  casu  y  êàm  cùm  morti  aUcujus  nudigni 
^jHUrifacientis  symptomapemphix  est,  quàm  cùm 
ju^imf^iimk  sihi  mndicat  locum ,  periculum  semper 
portendit  y  ob  gangramam  m  quas^  çi^  t^rmiijtMtrt 
(Buiser,  loco  cU.) 


ici  d*a¥OÎr  égard  à  l'espèce  et  à  U  cotfipIic«« 
tîon  da  mal  ;  à  Tâge  et  à  la  complexion  da 
sujet ,  à  Tétat  des  forces  ^  à  la  condition  des 
Hnides  ,  au  régime  de  vie ,  à  ia  concomitance 
de  la  fièvre  ^  et  à  d'autres  causes  d*où  résul- 
tent diverses  modifications. 

11  est  certain  que  le  pemphigus  malin  est 
très-rcdoutabie  ;  tandis  que  celui  qui  est  simple 
et  sans  fièvre  se  termine  ordinairement  d'une 
manière  avantageuse  (i).  Je  dis  ordinairement , 
parce  qu'il  peut  arriver  que  cette  eiflorescence, 
c|uoique  sans  fièvre  et  simple  en  apparence  > 
ait  des  suites  malheureuseS|  comme  j*ai  déjà  dit 
que  Frank  l'avait  remarqué.  L'observatioa 
suivante,  rapportée  par^zrrs^r,  vient  à  l'appui 
de  cette  assertion. 

Mense  januario  1760,  dkm  epidemîcè  in 
urbe  Faventid  peticidœ  vagarentur,  ntultos- 
que  exitio  traaerentj  Joannes  Boschius  y  vir 
patrie  lus  >  octogefiarioproximtis  ,  repente  ali- 
^uot  hujusmodi  ampuUis  variis  in  corporis 
partibus  sine  febre  correplus  J'uit.  Serosum 
humorem  continebant y  et  ruptd  epidermide  y 
pl/iga  subter  primhm  rubra,  dein  livida  et 
nigricans"  apparuit.  Ris ,  sine  aJio  sympto* 
mate  ^  inter  quatuor  vel  qidnque  dies  pau* 
latïm  extihctus  est  (2). 

Quoi  ^u'il  en  soit,  le  pemphigus  simple  est 
presque  toujours  un  ra^l  assez  léger  qtiî  se  ter- 
mine en  peu  de  jours  ;  et  s'il  a  été  funeste  chez 
le  sujet  ci-dessus  mentionné  ^  Tâge  et  la  consti- 
tution épidémique  sont  deux  circonstances  à 
.1.1  ■ ■         ■  I       '         ■■  ■ 

{1)  Qui  febre  caret,  hic  rarocumdiscrifninepem* 
phix  incedit.  (Frank  ^  lococii.) 
(2)  Burser,  loc.  cit. 
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considérer.  Effectivement  la  maladie  est  beau- 
coup plus  formidable  chez  les  vieillards  et 
chez  les  enfans  ^  que  dans  l'âge  adulte;  et  lors- 
qu'elle est  épidémic|ue)  elle  est  accompagnée 
d'accidens  bieu  plus  graves  que  quand  elle  est 
sporadique.  « 

L'esplçc.de  pyrexie  qui  accompagne  le  pem- 
phigus  y  concourt  y  d'une  manière  spéciale ,  à 
en  établir  le  prognostic.  Quand  la  iièvre  con- 
comitante n*est  qu'une  simple  synoque,  on  a 
lieu, de  compter  sur  un  événement  iàvorahle  : 
ei  elle  aiiécte  un  mode  phlogistique  ou  bilioso- 
inflammatoire,  il  y  a  quelque  danger  à  courir; 
mais  si  cette  fièvre  est  d'un  genre  putride  ou 
inalin  ,  alors  le  présage  ne  peut  être  que  stnis* 
tre.  Il  est  assez  notoire ,  par  les  observations  ^ 
que  la  terminaison  heureuse  ou  fatale  de  cette 
maladie 9  dépend ,  en  gramme  partie ,  de  l'es;>éce 
de  fièvre  concomitante.  Ainsi ,  p^r  exemple  ^ 
un  des  pemphigus  oi>servés  par  Sauvages  >  se 
trouvant  accompagné  d'une  fièvre  aiguë  conti- 
nue y  fhCi  mortel.  Celui  dont  j'ai  donné  This- 
toire  dans  le  23.^  volume  du  Journal  de  Méde* 
cine>  était  compliqué  d'une  espèce  de  synoque 
putride  qui  eut  une  issue  fatale.  Ceux  don( 
Bontius  a  fait  mention ,  affectaient  un  genre 
de  pyrexie  ataxique  dont  la  terminaison  fut 
également  funeste.  La  fièvre  vésiculaire  décrite 
par  iVl.  Savary  y  était  ^yidemment  maligne  ,  et 
malgré  le  traitement  indiqué  ,  révèneuient  fut 
malheureux.  Il  est  cependant  bon  d'obseryer 
que  le  génie  pyrétique  est  quelquefois  soumis 
à  certaines  circonstances  qui  le  rendent  insuf- 
fisant pour  faire  portpr  un  jugement  positif. 

Le  prognostic  du  pemphigus  varie  aussi  à 
raison  de  la  différence  des  symptômes  .:  or  , 

a4.  16 


234  M  i  D  B  c  r  V  B» 

parmi  ceux  qui  annoncent  la  gravité  da  ma]| 
on  doit  ranger  la  prostration  des  forces  ^  l'in- 
tensité de  Ja  fièvre  y  les  redonblemens  ,  les  an- 
goisses y  les  anxiétés  ,  la  syncope  y  l'agry pnîe , 
le  délire^  le  décpuragement g  et  une  certaine 
apparence  de  morosité. 

A  ces  diffërens  signes ,  on  doit  |oi|idre  le 
pouls  dur  y  serré  ^  concentré ,  inégal  p  irréga« 
lier ,  fréquent  et  &ible  en  même  temps  ;  le 
visage  coloré  et  tnméfiéj  lés  yeux  injectés, 
ternes  (i)  ;  le  tremblement  des  bras  et  des 
mains  (2)  j  les  soubresauts;  les  lèvres  noires  ; 
les  dents  iulicineuses  5  la  fétidité  de  Thaleine  ; 
la  langue  sècne ,  chargée  d'une  matière  subnr- 
raie,  noirâtre  dans  le  plus  haut  degré  du  mal, 
et  nette  sur  la  fin  ;  la  difficulté  de  mouvoir  cet 
organe  ;  les  urines  troubles ,  foncées,  crues  oa 
cfxrant  une  hypostaâe  briquetée ,  grisâtre  ;  les 
<léjections  alvines  fréquentes,  livides,  involon'^ 
taires.  Ici  se  rapportent  encorq  la  chaleur  et  Ift 
sécheresse  extrême  de  la  pe^u  ;  le  prurit  dévo- 
rant, la  couleur  safranée  de  l'humeai*  conte* 
nue  dans  les  cloches;  les  érosions  considéra- 
bles, douloureuses  ^  violettes ,  livides  »  oa  d'un 
rouge  très-foncé. 

Mais 9  au  contraire,  on  doit  admettre  an 
nombre  des  signes  favorables ,  l'absence  ou  au 
moins  la  modération  de  la  plupart  des  accidens 
{^récités;  la  rémission  ds  la  fièvre  après  rérop- 
tion;  la  conservation  des  forces;  le  sommeil 
paisible;  la  tranquillité  de  l'esprit;  l'humidité 


(1)  Ce  signe  dénote  une  mort  prochaine. 

(2)  Quibus  manus  subsuluuu  (dit  Hippocrate  ),  hi 
vudè  Kabent. 
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%  de  la  langue ,  ainsi  que  sa  couleur  blanchâtre  ; 
,t  Jâ  respiration  libre;  la  moiteur  et  la  fraîcheur 
f  delà  peau  ;  le  prurit  léger  j  l'humeur  vésicu-* 
X  laire  blanchâtre^  ou  d'une  couleur  citrine  ;  les 
ulcérations  superficielles;  l'apparition  des  rè-- 
0  gles  sur  la  fin  de  la  maladie  ;  en  un  mot ,  Tin*-^ 
,î  tégrité  plus  ou  moins  complète  des  fonctions 
r    de  l'économie  animale. 

1^  Le  météorisme  du  ventre  ,  la  constipation , 
!  ainsi  que  los  fortes  douleurs  des  lombes  qui 
:  précèdent  refflorescence,  font  assez  connaître 
;  que  Ja  maladie  affecte  un  degré  d'intensité 
»!  considérable  ;  et  c'est  avec  raison  que  le  Prince 
,j  de  la  médecine  a  dit  :  Quibuscumque  lumborunt 
t  dolor,  ht  malè  habent;  num  illis  Jiunt  tremo^ 
;    res  ,  et pustulae  pellucidiie  cum  ngore  ? 

On  connaît  le  rapport  intime  qui  existe  entré 
*   le  système  cutané  et  tes  membranes  muqueuses. 
(    Or,  le  principe  hétérogène  et  morbide  que  la 
puissance  vitale  détermine  vers  la  surface ,  peut 
aisément 9  par  des  causes  faciles  à  concevoir, 
;    retourner  de  la  périphérie  au  centre ,  ou  co- 
exister en  même  temps  extérieurement  et  inté- 
rieurement. Alors  les  membranes  muqueuses 
sont  nécessairement  afiectées  y  ce  qui  rend  la 
maladie  beaucoup  plus  grave.  Ajoutons  donô 
aux  sinistres  présages  du  pemphigus,  le  coryza 
violent 9  la  toux  intense  j  la  dyspnée,  la  voix 
rauque  f  l'enrouement,  l'irritation  du  larynx, 
i'apnonie,  un  sentiment  douloureux  à  la  tra>- 
chée^artère  et  à  la  poitrine  ;  les  crachats  jau- 
liâtres  ,  purulens ,  chargés  de  petits  fragmens 
membraneux;  la  difficulté  de  la  déglutition ,  la 
douleur  produite  à  l'œsophage  par  le  passage 
'des  alîmensetdes  boissons;  la  sensibilité  aug- 
znetitéG  à  la  région  cpigastriquej  les  vomissé- 

i6.. 
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mens  fréqq^ns  de  matière  safranëe^  porracéei 
et  où  on  remarque  des  espèces  de  pellicules  » 
le  hoquet  (i)  fréquent  et  de  longue  durée;  les 
éructations  ,  Tanaspase ,  les  sensations  douloD- 
reuses  à  la  région  abdominale ,  causées  parla 
simple  pression;  les  tranchées ,  les  flatulences 
et  les  boiborygmes;  les  selles  verdâtres^  safira- 
nées  y  et  dans  lesquelles  on  découvre  des  symp* 
tomes  de  l'abrasion  des  intestins. 

J'observe  que  les  métastases  se  ^nt  particn* 
Ixérement  chez  les  sujets  d'une  constitution 
débile  y  ou  qui  ont  été  épuisés  par  quelques 
afîèctions  morbifiques  antécédentes.  Il  est  cer- 
tain que ,  dans  les  exanthèmes  fébriles  en  géné- 
ral ,  et  dans  la  fièvre  huileuse  en  particulier} 
on  doit,  lorsque  les  forces  sont  languissantes , 
redouter  la  métastase.  La  prostration,  et  même 
l'oppression  de^  forces  ,  forment  donc  un  des 
signes  prognostics  les  plus  redoutables.  Ici  je 
<lois  faire  remarquer  que  si  la  fièvre  et  la  plu- 
part des  symptômes  cessent  tout-à-coup  sans 
crise  manifeste ,  et  sans  signes  qui  aient  fait 
prévoir  une  amélioration  aussi  subite  ,  il  faut 
s'attendre  à  une  prompte  récidive  et  à  une 
nouvelle  éruption.  Ce  fait ,  observé  par-quel- 
<|ues  praticiens,  et  dont  j'ai  été  moi-même 
témoin  ,  est  conforme  à  la  doctrine  d'Hippo- 
^rate  ,  qui  dît  :  Quibus  Jebres  cessant,  neque 
signis  salutaribus  apparentibus  y  his  r^versu- 
ras  esse  expectandum  est.  (Prœnot.) 

Il  peut  arriver  que  quelque  simple  que  soit 


(i)  5/orcA îait  mention  de  cet  accident  survenu  dans 
les  fièvres  exanthématiques  qui  régnèrent  au  mois  d« 
septembre  en  1758.  (Ann.  med  I.) 
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le  pempkigus ,  il  dégénère  en  dartres,  s*il  est 
mai  traité  ;  ce  qu'avait  déjà  indiqué  Musitan» 
Celui  qui  dépend  d'une  cause  externe,  offre 
moins  de  danger  que  celui  qui  reconnaît  un 
principe  interne  j  et  c'est  avec  raison  que  Ha^ 
guenot  a  dit  au  sujet  des  phlyctènes  :  Si  ab 
eœtemâ  causa  penaeant ,  minhs  habentperi- 
culi  quant  si  à  causa  latente  (i). 

Lorsque  la  maladie  est  chronique ,  elle  est 
communément  opiniâtre ,  et  quelquefois  même 
très-dangereuse ,  si  sur-tout  elle  est  accompa- 
gnée de  fièvre  hectique.  On  doit  néanmoins  la 
regarder  généralement  comme  moins  redou-* 
table  que  quand  elle  a  une  marche  aiguë. 

J'ai  mentionné  plusieurs  faits  qui  prouvent^ 
d'une  manièreF  évidente ,  que  le  pemphigus 
peut  être  critique  ;  et  dans  le  rang  des  Auteurs 
dont  les  observations  viennent  à  l'appui  de  ce 
sentiment,  on  peut  placer  Huoûarn  (a)i  Burg* 
hart  (3) ,  Salabert  (4) ,  Frank  (5),  -M.  Bau- 
mes (6) ,  et  Ettmûller  (7).  * 

(1)  Tract,  de  morb.  extern,  cœp,^  cap.  i  ^  art.  9. 

(2)AEgrum  insigniter  relayant ,  latœ  ^  ardentes.; 
aquosœ  pustulœ  aliquando  in  genis^pectore,  humeris 
aliisque  partibus ,  circà  undecimum  aut  decimum 
quarium  diem  erumpentes.,  {J)efebrib.^  cap.  89.) 

(3)  Act.  physice^med.  nat.  cur.  cit. 

(4)  Journal  de  Médecine  cité. 

(5)  Hic  igitur  (dit  ce  fameux  médecin ,  à  la  fin  d^une 
observation  que  j'ai  rapportée'),  œgrotus  pemphigi 
vérè  critici  rarissimum ,  ut  opinamur  exemplum 
offert,  ac  ad  nullam  hoc  exanthema  febrim  restringi 
confirmât.  (Loc.  cit.) 

(6)  Ancien  Journal  de  Médecine  ,  tom»  LIX. 

(7)  Prax.  med.  lib.  1 ,  cap.  3 ,  art.  8  ^feb. pemphigi 
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'  Le  pemphigus  se  termine  par  la  rësolntion  , 
ou  9  comme  je  l'ai  déjà  dit,  par  l'issue  du 
fluide  contenu  dans  les  vésicules  ;  par  rej^sic- 
cation  ,  la  desquammation  ^  et  quelquefcHS  par 
la  gangrène  ^  comme  l'a  observé  de  Mezct  (i)* 
£j  les  corrosions  phlycténoïdes  «offrent  an  as- 
pect noirâtre ,  livide  ou  pâle  ;  si  même  elles 
deviennent  sèches  ^  on  est  en  droit  de  (>rédire 
tin  événement  funeste.  Ulcus  autem  sive prias 
factumfuerit,  sive  in  morbo  accesseritj  con-* 
siderare  opportet  ;  ai  enim  periturus  est 
homo ,  ante  mortem  llvidum  ac  ^iccum  ^rit , 
aut  etiam  pellidum  etsiccum  (2). 

Les  sueurs ,  les  urines ,  \^^  selles  y  l'expecto- 
ration et  les  hémorragies ,  sont  encore  difi'é- 
rentes  évacuations  qui  peuveift  devenir  criti- 
ques* Les  métastases  que  je  viens  de  ranger 
parmi  les  phénomènes  redoutables^  appartiens 
sient  aussi  aux  terminaisons  de  la  maladie. 
Daniel  Langhans  dit  que  dans  la  fièvre  vésicu- 
laire  qui  régna  en  Suisse  en  1762  ,  plusieurs 
sujets  périrent  sur-le-champ,  à  raison  de  ce 
que  la  matière  des  pustules  atait  été  répercu- 
tée ssns  avoir  pu  arriver  à  la  suppuration. 

L'aiFection,  lorsqu'elle  est  bénigne  sur^tout, 
peut  ne  durer  que  huit  ou  neuf  jours  ^  ainsi 
que  je  l'ai  remarqué  :  quelquefois  même  elle 
i)c  s'étend  pas  au  delà  da  septième ,  comme 
Va  observé  D^/ius,  . 

Le  peinphigns  se  termine  très-rarement  avant 
le  7.^  ;  mais  ordinairement  le  i4-*>  ï©  ^7'^  f  J« 
^1.^,  le  ^^7.® ,  le  3o.^,  le  4®.^}  il  peut  aller  jus- 
qu'au 60.^,  et  même  au-delà,  sans  pour  cela 


(1)  Conipend.  med,  praci.  ' 
(a)  Hippocr.   prœnou 
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abandonner  son  caractère  aigu  (i)«  Lorsqu'il 
af  ïecte  une  condition  chronique^  il  peut  durer 
plnsieurâ  mois  et  même  plusieurs  années , 
oomme  l'ont  observé  quelques  praticiens ,  et 
^ntr'autres  Wichmanns,  M.  Mutel%X  M.  Jac-^ 
qitemin  (2)  ,  etc. 

Il  est  temps  maintenant  de  m'occuper  des. 
désordres  que  l'exploration  cadavérique  iai( 
reconnaître  chez  les  personnes  qui  succombent 
à  la  maladie.  Mais  les  praticiens  qui  ont  observé^ 
ce  genre  d'affection  y  ont  entièrement  négligé 
ce  travail  y  ou  ont  oublié  de  nous  en  faire  part  ^ 
et  je  me  trouve  ^  pour  ainsi  dire^  renfermé 
dans  la  sphère  de  mes  propres  observations* 
Voici  y  au  reste  ^  ce  que  j'ai  remarqué  : 
^  L'on  découvre  après  la  mort^  des  tachea 
'  livides  et  violettes  sur  différentes  parties  exté* 
\^  rieures  du  corps;  mais  particulièrement  sur 
'^  les  extrémités  supérieures  et  inférieures ,  de 
^  snême  que  sur  les  hypocondrés.^  Les  endroits 
'^  qui  ont  été  le  siège  des  vésicules  offrent  quel-- 
i-  qucfbis    des    plaques   gangreneuses   plus    ou 
'"  moins  étendues*  On  voit  sortir  par  la  boucha- 
'   et  par  le  nez  une  matière  sanguinolente  etécu- 
'  meuse.  Les  parties  internes  donnent  des  tracea 
'  d'engorgement  et  d'inflammation.  Il  s'est  mon* 
^    tré  des  épanchemens  aqueux  et  sanguinolena 
^^  au  cerveau  ^  et  cet  organe  était  très-flasque^ 
On  a  rencontré  aussi  des  vésicules  aqueuse» 
^  sur  le  plexus  choroïde  \  et  Morgagni  j  en  par- 
lant d'une  afiection  pustuleuse  qui  s'était  ré- 
■    panduesur  presque  toute Ja peau,  dit  :  Plexus^ 
r    choroïdes   n/esiculas   aliquot  aqud  distentas 

(x)  Voyez  le  Journal  de  Médeéine ,  tom.  ^3. 
(2)  Recueil  périod»  de  Médecine  ^tonu  Se 
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habuere.   Cerebrum  laxum  erat  :  pituitaria 
glandula  quasi  nulla  (i).   On  aperçoit   égaie- 
zuent  dans  la  bonche  des  vestiges  d'iiiflainina- 
tion  et  de  gangrène.  Il  paraît  des  érosions  aa 
palais  y  sur  la  langue,  sur  la  luiftte,  la  glotte, 
Tépiglotte ,  etc.    Le    pharynx   et   l'œsophage 
ôfFrent  des  altérations  analogues,  et  souvent ia 
membrane  muqueuse  de  ces  parties  est  dans 
une  désorganisation  plus  ou  moins  complète. 
La  glande  thyroïde  s'est  trourée  tuméfiée  en 
grande  partie  ,  et  Ton  y  a  découvert  une  petite 
poche  d'une  consistance  presque  cartilagineuse, 
et  remplie  d'un  sang  épais  ,  noirâtre.   On  a  va 
le  larynx  et  la  trachée-artère  légèrement  obli- 
térés :  leur  surface  interne  laissait  apercevoir 
des  taches  et  des  ulcérations ,  en  même  temps 
qu'elle  était  tapissée  d'une  espèce  "de  matière 
muqueuse,  sanguinolente  et  écumeute. 

Les  poumons  ont ,  dans  quelques  cas  ,  con- 
tracté   des  adhérences  assez  grandes  avec  la 
plèvre  :  ils  conservaient  néanmoins  leur  voluiue 
ordinaire.  Ils  sont  quelquefois  un  peu  oblité- 
ifés  ,  et  on  y  a  remarqué  des  taches  grises  par* 
semées  de  points  noirâtres.  Leur  parenchyme 
sensiblement  altéré,    contenait  une  substance 
sanguinolente  et  purulente.  On  a  obseryé  que 
le  péricarde  ne  contenait  qu'une  petite  quantité 
de  sérosité.  Les  cavités  du  cœur,  au  contraire ^ 
renfermaient  nnsangqui  conservait  unecertaine 
fluidité.  Du  reste,  ces  organes   ne    sont  pas 
alors  susceptibles  de  lésions  bien  graves.  On  a 
vu  le  diaphragme  légèrement  atteint  de  phlo* 
gose. 


(i)  I}e  sedib.etcaus.  morbon^  lib.  ly  de  morb.cap, 
epist.  anatom.  4  ;  dft.  35. 
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On  distingue  à  Textérieur  de  l'estomac  ,  une 
conduion  éry  thématique  plus  ou.moins  grande  ^ 
tandis  que   Tintérieur.  présente  souvent   dea 
lésions  considérables.  Ainsi  la  meml}rane  velou- 
tée de  ce  viscère  peut  être  dans  un  état  d'abra- 
sion :  elle;  est  parfois  détruite  en  grande  partie  , 
et  on  y  découvre  des  érosions  plus  ou  mpins 
grandes  )  avec  complication  de  foyers  purulens 
et  sanguinolens.  On  y  rencontre  en  outre  des 
débris  de  vésicules.  Les  intestins  ne  présentent 
aussi  à  l'extérieur  qu'un  iàible  degré  de  phlo- 
gose.  Quant  à  l'intérieur  9  on  y   aperçoit  des' 
vices  sensibles  ;  et  la  tunique  muqueuse  de  ces 
organes  ,  que  Fon  a  vu  tirer  sur  le  gris-cendré , 
a  été ,  eu  certaines  circonstances  ,  presque  to- 
talement désorganisée.   On  a  trouvé  dans  le 
colon   transverse   une    matière  purulente   et 
fétide  :  en  un  mot  y  on  a  reconnu  dans  le  tube 
intestinal ,  de  même  qu'à  l'estomac  ,  un  état 
d'abrasion  manifeste.  L'épiploon  est  quelque- 
fois lardacé^   et  il  contracte   des  adhérences 
avec  les  viscères  qui  Penvironnent.    La  rate 
s'est  montrée  plus  volumineuse   qu'à  l'ordi- 
naire. £lle  a  aussi  paru  un  peu  décolorée ,  et  à 
offert  extérieurement  un    aspect  légèrement 
blanchâtre.  Dans  les  cas  observés  par  Morga- 
gnif  le  parenchyme  du  foie  avait  acquis  un  cer- 
tain  degré   de  fermeté,  et  ce  viscère,    sans 
excéder  son  volume  ordinaire,  affectait  exté- 
rieurement une  couleur  grise,  quelquefois  san- 
guinolente. On   a  distingué  quelques   taches 
noirâtres  au  bord  tranchant  de  cet  organe. 

Enfin  il  est  démontré  par  l'observation ,  que 
le  pemphigus  peut ,  de  même  que  la  rougeole, 
la  petite-vérole  ,  la  >fièvre  miliaire,  etc. ,  atta- 
quer rintérieur  aussi    bien   que  l'extérieur; 
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niais  aussi  on  doit  savoir  que  Tezantliême 
dont  je  parle*  y  exerce  ses  ravages ,  d*nne 
lùadière  plus  particulière^  su  ries  organes  ï*evê- 
tus  d'une  tunique  muqueuse ,  que  sûr  tonte 
autre  partie  :  il  Sera  donc  facile ,  d'après  cela  j 
de  prévoir  les  désordres  que  peut  fournir  en  ce 
cas  l'inspection  cadavérique.  Parmi  les  organes 
qui  paraissent  les  moine  sotimis  à  l'empire  du 
principe  morbide ,  on  doit  rarigef  les  reins  ^  la 
vessie ,  la  matfice ,  et  éH  général  les  parties 
génitales  inteftiés  de  l'tin  et  l'autre  sexe. 


EXTRAIT 

to'tB  lIlÉlitèlliB  DE  M.  FoltET  ,  CaiRVAGIEir  y 

Sur  la  fièvre  ataxîque  qui  a  régné  à  Estrée-Saint-Dems 
(département  de  f  Oise  )  ^  depuis  lés  premiers  jours 
de  juillet  jtis^'au  couiinekicemeiit  de   novembre 

La  ttiàlâdié  dotït  il  est  Question  était  carac- 
térisée par  les  symptôines  suivans  :  fièvre  lé- 
gère ,  continue  y  avec  des  redoublemens  irré- 
guliers ;  étourdissemenS  ;  boùrdonnemens  d'o- 
reilles; respiration  pénible;  ventre  tendu, 
souvent  relâché  ;  peau  cheitide ,  habituellement 
humide,  quelquefois  couvei'téde  iueur  ;  langue 
fuligineuse ,  tantôt  sèche,  tantôt  humectée; 
soif  presque  nulle  ;  pouls  fféqiient ,  mou  , 
régulier ,  mais  faible  et  petit  :  prostration  des 
forces  itïùsculaires  ;  décubitus  sur  le  dos.  Ces 
symptômes  se  soutenaient  au  lïxême  degré  jus- 
que vers  lef  dixième  jour  ^  où  les  accidens  aug- 
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mentaient  tont-à-coup.  Il  aunrenait  alort  ^  danà 
I  les  cas  les  plus  grayes  >  des  taches  purpurines^ 
'  larges  y  peu  élevées^  auxquelles  succédaient 
'  de  véritables  phlyctènesj  des  mouTemens  con<^ 
'  vulsiis  ou  des  convulsions  f drtes  précédaient 
'  la  mort.  Lorsiqti'au  contraire  la  maladie  était 
^  moins  yiolente,  il  n'y  avait  ni  éruption^  ni 
'  mouvemens  convulsifs  ;  et  tantôt  la  ffuérisoà 
avait  lieu  vers  le  1^.®  jour  j  tantôt  la  nèyre  se 
I  prolongeait  jusqu'au  30  ou  au  ai.^  jour,  et 
'  alors  elle  était  rarement  mortelle. 

Cette  iièvre  attaquait  particulièrement  les 
adultes  de  l'un  et  de  l'autre  sexe  qui  se  trou- 
vaient déjà  épuisés  par  les  travaux  et  le  mau- 
vais régime.  Les  pluies  abondantes  qui  sont 
tombées  au  commencement  de  l'été  j  et  la  cha- 
leur qui  leur  a  succédé,  paraissent  avoir  cdn«- 
tribué  au  développement  de  cette  maladie* 

Dans  le  traitement  on  n'a  iait'  usage  ni  des 
évacuans^  ni  des  débilitans  :  les  tpniqueS  et  leS 
s^imulans  les  plus  énergiques ,  tels  que  le  quin- 
quina y  le  camphre ,  i&  teinture  cordiale 
iïHuœam  ,  Télexir  de  Mynsicht^  ont  été  les 
moyens  spécialement  employés.  • 

Cette  maladie  é(^it  très-contagieuse  j  comme 
le  prouvent  les  Ëiits  suivans  : 

La  femme  d'un  cultivateur  de  la  commune 
du  Fayet ,  arrondissement  de  Compiègne , 
tombe  malade  dans  les  premiers  jours  de  juiU 
let  :  elle  n'éprouve  d'abord  qu'une  fièvre  lé- 
gère avec  affiiiblissement  marqué ,  et  ne  se 
plaint  d'aucune  douleur.  Au  bout  de  quelques 
jours  le  ventre  devient  sensible  \  il  s'établit  un 
dévoiement  :  la  malade  conserve  toute  sa  rai- 
son; elle  reste  couchée  sur  le  dos^  les  bras 
çtendus  à  côté  du  tronc;  la  pupille  esc  dilatée. 


Le  to.^  )onr ,  la  face  et  la  poitrine  se  corryreia 
de  taches  pourprées  qui  donnent  bientôt  nais- 
sance à.  des  phlyctènes.  Le  ii.®;  il  survient  da 
délire  et  des  trémoussemens  convulsifs  de  tout 
le  corps  :  deux  heures  après  la  malade  expire. 

Une  de  ses  filles  âgée  de.  dix-huit  ans^  qui 
l'avait  soignée. dans  sa^  maladie  ^  et  qui  était 
très-aiVectée  de  sa  perte  ^  est  elle-même  atta- 
quée^ peu.  de  temps  après  ^de  la  même  aiTec- 
tion,  et  y  succombe  également  le.  11.^  jour, 
malgré  l'emploi  des  remèdes  toniques  dont  on 
a  parlé. 

Quinze  jours  plus  tard  le  frère  de  celle-ci , 
âgé  de  treize  ans  ,  et  une  doniestique  âgée  de 
vmgt-six  ans  y  sont  attaqués  de  la  même  ma- 
nière :  de  prompts  secours  leur  sont  adminis- 
trés}  il  ne  se  manifeste  pas  d'éruption.  Le 
jeune  homme  guérit  le  lâ.*  jour  ,  et  la 'domes- 
tique le  20. <^  :  celle-ci  a  eu  une  convalescence 
très-longue. 

Peu  après  le  terminaison  de  ces  maladies  ^  le 
maître  de  la  maison  et  deux  charretiers  sont 
atteints  de  la  fièvre  maligne  ^  mais  à  un  degré 
moins  intense.  Le  premier  ^  guéri  au  i5.^  jour, 
éprouve  une  espèce  de  reclj^ûte  le  20 ,  mais  se 
rétablit  ensuite  complètement.  Des  deux  au- 
tres,  l'un  n'entra  en  convalescence  que  le 
20.^  jour  ;  l'autre  succomba  le  3o.  Aucun  n'a 
.  eu  d'éruption  pétéchiale. 

Parmi  beaucoup  d'autres  faits  semblables 
aux  précédens ,  qoe  l'Auteur  a  recueillis  ,  il  se 
contente  de  citer  ceux-ci  :  un  voiturier  de  Va- 
lenciennes  tombe  malade  à  Estrée,  et  éprouve 
les  «symptômes  ci-dessus  décrits.  On  le. met  à 
l'usage  de  rinfuslon  de  quinquina  et  de  la  tein- 
ture ^'Huxam.  Du  10  au  x5  ^  les  accidens  aug- 
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ui  entent  et  deviennent  très-fâchenx.  On  admi- 

xiistre  le  camphre  qui  produit  un  soulagement 

manifeate.  La  guérison  a  lieu  vers  le  20.^  jour. 

Dans   une  autre  commune ,  un  enfant  de 

treize  ans  est  attaqué  de  la  même  maladie ,  et 

traité  de  la  même  manière  :  il  guérit  le  i5.* 

jour.  Un  homme  de  vingt-quatre  ans  en  est 

également  atteint.  M.  Follet  n'est  appelé  qu'au 

10.^  jour  :  le  malade  meurt  deux  jours  après» 

Une  femme  et  une  jeune  fille  dont  la  maladie 

a.  été  d'abord  négligée  y  ont  été  aussi  dans  un 

danger  imminent  :  il  y  avait  des  redoublemens 

très-forts  :   ils  ont  été   arrêtés  au  moyen  de 

rëcorce  du  Pérou  y  et  la  santé  s'est  rétablie.  . 

Li'une  des  malades  a  éprouvé  une  rechute  qui 

xi*a  pas  été  funeste. 

un  marchand  âgé  de  vingt-neuf  ans ,  qui  a 
8on  domicile  auprès  de  Paris ,    se  trouvant  à 
£6trée  au  commencement  d'octobre^  est  pris 
de  la  fièvre  régnante  qui  suit  sa  marche  accou- 
tumée, et  résiste  aux  toniques  et  auxstimulans. 
Pu  i5  au  20  ,  les  symptômes  s'aggravent  :  il 
survient  des  mouvcmens  convulsiis  ,^  dans  les 
redoublemens  qui  ont  lieu  pendant  la  nuit.  Le 
21  ^  la  maladie  commence  à  perdre  de  spn  inten- 
sité j  le  27  9  il  n'y  a  plus  de  redoublemens  ;  le 
3oy  on  aperçoit  une  tumeur  douloureuse  sur 
le  cdté   droit  de  la  région  ombilicale  :  deux 

Î'ours  après  on  y  découvre  de  la  fluctuation;  on 
'ouvre  par  une  incision  convenable  qui  donne 
issue  à  une  grande  quantité  de  pus  blanc  et 
bien  lié  :  le  malade  se  trouve  soulagé^  et  la 
fièvre  cesse. 

M.  Follet  rapporte  un  cas  où  un'homme  de 
ràrt,  dont  il  apprécie  les  connaissances  et  les 
talens,  se  méprit  sur  la  nature  de  l'éruption. 
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et  crut  que  c'était  une  simple  affection  cuta- 
née :  mais  cette  éruption  devint  vésiculmre  ;  la 
fièvre  qui  d'abord  était  légère ^  prit  plâs  d'in- 
tensité. Le  i5.<^  jour,  le  délire  survint  ^  et  le  18 
la  malade  mourut. 
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EXPÉRIENCES 

WTR  l' ACTION  DES  AÉAOTIFS  APPLIQUES  SVR  JLA  MMM-^ 
BAAirX  MXJQITBV&E  TRACHEALE  CHEE  LES  AMIMAUX 
VIVANS  J 

Par  Bf«  le  doctetir  Hebreard  ,  chirurgien  en  cbef- 
adjoint  de  l'hospice  de  Bicétre. 

Désirant  contribuer  pour  ma  part  aux  tra- 
vaux que  la  Société  a  entrepris  relativement 
au  croup  artificiel ,  )e  viens  lui  soumettre  le 
résultat  des  expériences  que  j'ai  faites  sur  des 
animaux^  ici  vans  j  mais  je  dois  dire  auparavant 
deux  mots  de  l'action  des  réactifs  sur  le  mucus 
trachéal  après  la  mort. 

Section     I. 

SI  Ton  recueille  le  mucus  qui  tapisse  la  tra^ 
chéé-artère  et  le  larynx  des  personnes  mortes 
de  maladie  I  ou   des  animaux  tués  dans  les 


boucHeries  y  et  qu'on  le  soumette  à  Taction  des 
réactifs ,  on  reconnaît  qu'il  ne  diffère  pas  de 
Talbumine  :  en  effet ^  la  chaleur^  les  acides  , 
Falkool  le  coagulent  f  et  cette  coagulation  pré- 
sente  des  difiërences  selon  la  nature  et  la  force 
du  jéactif  «  La  chaleur  k6o^  li)i  donne  la  con- 
sistance pulpeuse;  à  80 <^  elle  est  membrane} 
à  900  elle  le  rend  ferme  y  cassant^  et  d'un  blanc 
mate.  L'alkool  et  l'éther  lui  donnent  la  cou-* 
sistance  pplpeuse  et  la   couleur  d'un  blane 

Î)erlé.  Chaque  acide  lui  communique  une  cou- 
euretune  consistance  particulières. 

Les  gaz  acides  dirigés  sur  le  mucus  trachéal 
produisent  également  sa  coagulation.^ 

Les  gommes  résines  y  le  sucre  y  les  résines  , 
n'ont  aucune  action  sur  le  mucus  trachéal. 

Une  fois  qu'il  est  coa^lé  y  soit  pat  la  cha<> 
leur ,  soit  par  les  réactifs  y  le  mucus  trachéal 
présente  les  mêmes  phénomènes  que  l'albumine 
coagulée  par  les  mêmes  moyens.  Ainsi  la  coa* 
gulation  du  mucus  trachéal  par  la  chaleur  et 
les  acides,  est  dissoluble  dans  les  alkalis  fixes  ^ 
étendus  d'eau ,  et  nullement  dans  l'ammo* 
Iliaque  (1).  Ce  dernier  réactif  ne  dissout  que  la 
coagulation  du  mucus  qui  a  eu  lieu  par  l'al- 
kool, l'éther,  et  encore  ce  n'est  qu'après  plu- 
sieurs jours  de  macération. 

Coagulé  par  lé  tanin ,  il  n'eât  soloble  ni  dans 
l'ammoniaque  ,  ni  dans  les  alkalis  fixes. 

Le  carbonate  d'ammoniaque  et  l'eau  de 
chaux  n'ont  aucune  action  sur  le  mucus  tra* 


(i)  Un  chimiste  moderne^  M.  Orsila^  a  expéri- 
menté que  Talbumiae  coagulée  par  lacétate  de  plomb 
est  dissoluUe  dam  facide  nitrique. 


\ 
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chéal  coagulé ,  qael  que  soit  l'agent  que  Tob  ait 
employé  à  cette  coagulation. 

Section    II. 

V 

Action  de  la  chaleur  et  des  réactifs  sur  h 
*    mucus  trachéal  dans  les  anitnaua:  wvans. 

• 

Les  expériences  de  Fordice,  de    Tzllet  et 
de  M.  de  la  Roche  y  prouvent ,  d*uye  manièfe 
incontestable ,  que  les  animaux  vivans  ont  la 
propriété  de  supporter  une  chaleur  bien  supé- 
rieure à  celle  de  l'eau  bouillante  ^  et  qu'un  air 
échauffé  |LU«delà  de  90^  peut  être  reçu  dans  la 
trachée-artère  et  les  bronches  ^  sans  prodoire  la 
coagulation  du  mucus  qui  les  lubréfie.  On  a  vu 
des  personnes  boire  des  liqueurs  chauilëes  à 
80  P  sans  en  être  incommodées  :  c'est  ^  sans  con- 
tredit ^  la  puissance  vitale,  i;/Vi'i/<z^^  qui  inodi* 
fie  l'action   chimique  de   la  chaleur  sur  les 
solides  et  les  fluides  des  animaux. 
.    C'est  également  cette   puissance  .  vitale  qui 
empêche  les  acides  légers ,  i'atkool ,  les  décoc- 
tions de  tanin ,  etc. ,  introduits  dans  J'estomac, 
de  rcoaguler  le  mucus  qui  lubréfie  cet  organe  1 
ainsi  que  l'œsophage.    Cependant  cette  puis- 
sance a  un  terme  qui  est  relatif  au  degré  d'éner- 
gie du  réactif,  et  à  l'état  de  l'individu  qui  en 
éprouve  l'action.  Les  expériences  que  je  vais 
rapporter  fournissent ,  je  crois ,  quelques  don- 
nées sur  ce  sujet. 

J'ai  fait  inspirer  pendant  long* temps  de 
l'éther  à  un  lapin,  en  lui  mettant  dans  la  bou- 
che le  goulot  d'un  flacon  rempli  de  cette  li- 
queur,  et  rena|>êchant  de  respirer  par  les  nari- 
nes. J'ai  fait  inspirer  de  la  môme  nianière  de 
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rammoniaqne  ;  dans  l'un  et  l'autre  cas  ^  je  n'ai 
observé  aucune  coagulatron  du  mucus  tra- 
chéal. II  faut  noter  que  j'avais  soin  de  suspen* 
dre  de  temps  en  temps  cette  inspiration ,  pour 
ne  pas  asphyxier  Tanimal. 

L'inspiration  du  gaz  nitreux  n^a  produit  non 
plus  que  de  la  rougeur.  Celle  des  gaz  sulfureux 
et  phosphoreux  a  donné  lieu  à  des  plaques  plus 
fortes  de  rougeur ,  mais  nulle  coagulation  du 
fluide  muqueux  (i). 

Celle  du  gaz  nitro-muriatique  a  produit  la 
coagulation  de  mucus  trachéal  chez  de  jeu- 
nes sapins;  il  fallait  la  répéter  pendant  plu- 
sieurs  jours  de  suite ,  et  à  plusieurs  reprises  9 
pour  produire  le  même  efîetsur  leê  mêmes  ani-^ . 
maux  un  peu  vieux. 

L'inspiration  du  gaz  muriatique  oxygéné  a  coar 
gulé  en  très-peu  de  temps  le  mucus  trachéal  ^ur 
des  lapins ,  des  chiens^  et  des  chats  sans  distinc- 
tion d'âge  I  en  ayant  soin  de  présenter  l'ani- 
mal à  plusieurs  reprises  à  l'action  de  ces  va- 
peurs ;  si  on  les  lui  fait  respirer  plus  de  deux 
ou  trois  secondes  de  suite  ,  on  l'axphyxie  sans 
produire  aucune  coagulation.  La  même  chose 
arrive  avec  le  gaz  nitro-muriatique ,  qui  agit 
cependant  avec  moins  de  rapidité* 

Une  circonstance  qu'il  est  bon  de  noter^  c'est 
que  le  mucus  y  sécrété  par  la  metnbrane  mu- 
queuse qui.  revêt  l'intérieur  de  la  bouche  >  n'a 


(1)  Il  ne  faudrait  pas  conclure  de  ce  que  Tiaspiration 
de  ces  gaz  n'a  pas  donné  lieu  à  la  formation  de  la  fausse 
membrane  chez  les  animaux  j  qu  elle  ne  la  produirait 
pas  chez  les  enfans  dont  les  organes  jouissent  d'une 
bien  plus  grande  sensibilité. 

a4.  *7 
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pas  étécoagtsiè  par  Vînspiration  des  gaz  acide5. 
qui  f  cependant ,  auraient  pu  agir  sur  elle  . 
avant  d'agir  sur  ta  muqueuse  trachéale;  ce  2^ 
Supposerait -il  une  différence  d  organisation 
entre  ces  deux  mein!)ranes  ?  ou  bien  doit-on 
attribuer  Tabsence  des  concrétions  albumicen- 
$es  aux  mouvetnens  de  la  langue  et  desparuV 
de  la  bouche  dans  là  mastication  et  la  dégloti- 
tion  ? 

11  résulte  des  expériences  <)ue  nous  venons  de 
rapporter,  que  là  coagulation  du  mucus  trachéal 
n'a  point  lieu  par  l'inspiration  de  l'éther,  de 
rammoniaque,  des  gtu  nitreux  ^  sulfureux  e: 
phosphoreux  ,  et  qu'elle  a  lieu  par  rinspiration 
des  gaz  ni tro-ninriatiqne  et  muriàiique  oxygéné; 
Kous  allons  voirqne  l'application  immédiate  de 
certains  réactifs  liquides  sur  là  muqueuse  tra- 
chéale ,  produit  bien  plus  procoptement  lacoa- 
Sulation  de  son  mucus. 

Après  avoir  ouvert  la  tràchée-%irtèré  d*un 
lapin,  j'ai  versé  "ufte  demi  -  cuillerée  à  cale 
d'eau  distillée  dans  c.e  conduit  j  l'animal  à 
éprouvé  aussitôt  nn  râle  léger ,  qui  à  duré  en- 
viron fine  deiui-hètrrê  ,  et  a  repris  ensuite  saû 
état  naturel ,  rexpiratîôn  kyant  peu-â- peu. en- 
traîné au  dehors  1  eau  qui  avait  éie  versée  dans 
ie  con<iiiit'aérîenJ 

J'ai  répété  plusieurs  fois  cette  expérience  avec 
Teau  ordinaire,  et  inêàie  avec  Teaii  sa'toréede 
muriate  cit^  soude  ;  l'animal  a  éprouvé  danser 
dernier  cas  un  peu  plus  de  fatigue  ',  mais  il  a 
Vepnse'îsuïteson  état  natiirel,  et  je  n'ai  trouf^y  v^ 
iapr^^s  l'jvoir  tué,  aucune  rougeur,  ni  iaosse 
memhrkî'e  dans  fe  conduit  aérien. 

L'eau,  voriîée  dans  lècànial ,  n'ayant  prodoît 
aucun  accident,  m'a  servi  de  pôîfit  de  compa-  1 


raison  pour  rappréciation  des  autres  substances 
qu^  j*ai  sacciewvieiueuc  introduites  daus  la  tra- 
chée-aitèce», 

Le    viaaigre   de    ci»iaine  a  produit  beau- 
co\ip  d'agitation  à  Tifi^ant  de  son  contact  sur 
la  inu^jueiise)  une  heure  a  près  la  respiration  est 
devenue  sibillante  ;  le  lendemain  râle ,  tête  reu^ 
versée  en  arFière  ;  le  troisième  jour,  même  état/ 
Vanimalne  mange  pas  et  parait  avoir  de  la  peine 
à  Bc  soutenir  sur  ses  jambes  5  il  est  mort  le  soir. 
Cetta  expérience   a  été  plusieurs  fols   ré- 
pétée 9  et  à  l'ouverture  des  cadavres  ^  j'ai  cons^ 
tamment  trouvé  la  muqueufô  couverte  d'une 
couche    membranifortne    grisâtre  ^   de    con- 
sistance moyenne  ^  peu  adhérente ,  puisqu'on 
pouvait  l'enlever  en  entier  sans  la  déchirer, 
détendue  de  la  fausse  membrane  variait  dans 
chacun  des  individus  soumis  aux  expériences  ^ 
depuis  le   larynx  jusqu'aux  divisions  bronchi- 
ques j  les  mêmes  phénomènes  ont  eu  lieu ,  en 
employant ,  au  lieu  du  vinaigre,  les  acides  mi- 
néraux étendus  d*eau. 

J'ai  introduit  de  la  même  manière  dans  la 
trachée-artère  une  cuillerée  à  café  de  décoction 
de  noix  de  galle;  l'animal  a  éprouvé  sur-le- 
champ  une  très-grande  prostration,  et  il  est 
mort  au  bout  de  trois  heures.  J'fii  trouvé  le 
tanin  précipité  dans. la  trachée-artère,  et  au*> 
cune  fausse  membrane. 

J'ai  répété  l'expérience  avec  une  décoction 
plus  légère  du  tanin  j  elle  a  donné  lieu  à  la 
ibrmation  de  la  fausse  membrane. 

L'injection  de  l'alkool  dans  la  trachée-artère 
n'a  donné  lieu  à  une  fausse  membrane  très- 
mince,  qu'après  avoir  été  renouvelée  pendant 
^ix  jours  9  et  deux  ibis  par  joui*» 
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L'injection  de  Téther  a  sur  -  le  -  champ  as^ 
phyxié  l'animal  sans  produire  de  fausse  mem- 
orane;  mais  en  introduisant  Téther  à  plusieurs 
reprises  ,  et  en  très-^pctite  quantité^  j'ai  donné 
lieu  au  développemeiit  de  la  fausse  membrane^ 
et  l'animal  est  mort  le  troisième  jour  comoie 
dans  un  état  d'ivresse. 

L'action    de  l'ammoniaque    est    bien  plus 

J>rompte  ;  injectée  dans  la  trachée-artère  d'oJi 
apin  y  elle  a  donné  lieu  à  l'instant  à  une  graocfe 
agitation  ;  le  lendemain  l'animal  ne  paraissait 
respirer  qu'avec  difficulté  ,  le  cou  tendu ,  la 
tête  portée  en  arrière  ,  et  le  troisième  jour  il 
est  moct.  J'ai  trouvé  à  l'ouverture  du  cadavre 
une  fausse  membrane  très-épaisse  ,  occupant 
le  larynx  et  la  trachée-artère  ;  cette  expérience 
a  été  répétée  plusieurs  fois  9  et  toujours  elle  a 
présenté  les  mêmes  résultats. 

La  potasse  caustique  dissoute  dans  Teaudis^ 
tillée  a  donné  lieu  aux  mêmes  phénomènes. 

Ces  expériences,  démontrent  que  le  mncas 
trachéal  peut  être  coagulé  dans  Tétat  de  vie 
par  l'action  immédiate  des  acides  da  tanin , 
del'alkool,  deTéther  ,  de  l'ammoniaque  et  des 
alkàiis  fixes  ,  dissous  dans  l'eau  distillée. 

De  que 'le  manière  ces  divers  réactifs  agissent- 
.ils  pour  la  production  de  la  fausse  membrane  ? 
D'abord  on  peut  assurer  que  ce  n'est  point  chi- 
miquement ,  puisque  les  alkalis  la  produisent 
comme  les  acides.  Ce  n'est  point  non  plus  par 
tme  irritation  purement  mécanique ,  puisque 
l'on  n'a  point  observé  de  fausse  membrane  dans 
la  trachée-artère  des  personnes  mortes  de  suiTo- 
cation  y  par  introduction  de  corps  étrangers 
dans  là  trachée-artère.  Je  ne  connais  du  moins 
Auciine  observation  de  iausse  membrane  pro-; 
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:  dulte  par  cette  cause.  J'ai  fait  une  foisTopéra* 
tion  de  la  trachée-artère  chez  un  enfant  ,  et  je 
^  l'ai    vu  faire  une  autre   fois.     Dans  les  deux 
:  cas,  j'ai  observé  uneabondanteaccumnlationde 
:  mucosités  dans  le  conduit  aérien  ,  mais  aucun 
vestige  de  fausse  membrane.  Des  corps  étran- 
gers 9  tels  que  des  morceaux  de  verres,  des  pe« 
;  tites    pierres  hérissées   d'aspérités ,    des    bar» 
!   bes  d'épis  de  blé  introduits  artificellementdaha 
la  trachée-artère  de  plusieurs  animaux ,  m'ont 
fait  voir  que  l'inflammation  se  développe  dans 
la  membrane  muqueuse  ;  mais  je  n^ai  jamais  pa 
produire  de  cette  manière  la  fausse  membrane. 
On  pourrait,  je  crois ,  conclure  de  ces  faits  ^ 
que   les    phénomènes   que    présente  Tinflam- 
ination  de  la   membrane  muqueuse   trachéale 
varient  d'après  les  causes  qui  ont  produit  cette 
.inflammation;  et  que  nous  n'avons  pas  encore 
des  données  assez  certaines  pour  déterminer 
les  niodes  d'inflammation  qui  peuvent  donner 
lieu  au  développement  des  fausses  membranes» 
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TRAITÉ  DE  l'apoplexie  DE  MM.  LES  DOCTEURS  MoNTAIl^ 
FRERES, 

Par  M.  Vassal,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté^ 

de  Paris. 

Messieurs^ 

En  parcourant  les  Annales  de  la  médecine  ^ 
Ton  est  étonné  des  nombreuses  dissertationa 
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auxquelles  l'apoplexie  a  donné  lieix^    et,  IVi 
peut  direqn*ii  est  peu  de  maladies  6arles<|oe/i 
on  ait  éuiis  tant  d'opinions  diflérentes  que  6c3 
cette  foudroyante  atfection.  £n  eiFet  ^  si  on  a 
donne  la  peine  de  compulser  les  Aat^iizs  q&i 
.ont  traité  cette  matière  y  on  verra  €fue  les  nm. 
doués  d'nne  imagination  féconde  et  active  ,  02: 
enfanté  des  systèmes   aussi  încobérens  qu'er- 
ronés; que  ceux- ci 9  poursuivant  sans   cesse 
des  acres  factices ,  nous  ont  légué  mie  théone 
humorale  ,  plus  conforme  aux  véritables  I(hs 
de  réconomie  atiimale  ;  que  ceux-là  ,  plus  oc- 
.cupés  à  composer  des  formules ,  qu*à  épier  ies 
,  écarts  de  la  nature  ,  ont  proposé  une  foule  de 
médicamens  plus  ou  moins  inefficaces  ;  enfin. 
€|u'un  très'petic  nombre  a  suivi  la  marche  ana- 
lytique de  l'observation,  si.bien  tracée  park 
vieillard    de  Cos^   Cette  foule  d'écrivains  s's 
point  intimidé  MM-  les  docteurs  Moniain^^ 
bien  convaincus  qu'il  restait  encore  plnsieius 
.lacunes  à  remplir  ^  ils  pnt  publié  un  Traité  sur 
cette  maladie,  contre  laquelle  les  ressources 
•de  l'art  échouent  si  «ouvent. 

La  première  section  traite  de  la  dénomination 
de  l'apoplexie  \  la  seconde  contient  les  diife* 
rentes  définitions  dont  se  sont  servis  Perneli 
Boè'r/iaave  ,  Sydenham  ,  MUtikelli  j  etc.  j  la 
troisième  contient  les  caractères  généraux ,  et 
c'est  d'après  leur  énumération  que  les  docteurs 
Montain  ce  croient  ppuvoir  avancer  que  l'a- 
»  poplexie  est  une  altération  ou  un  anéantis- 
y>  sèment  des  fonctions  du  cerveau  ^  par  ure 
y»  action  particulière  des  systèmes  vasculaires 
»  ou  nerveux  sur  rencéphale.  »  Nos  Autenrs 
^passent  ensuite  aux  causait  de  l'apppl^xie  9 
.aijisi  qi^' à  riiiilueçice  cUmatérique  ;  et  quoique 
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Fiapoplcxie  sç  développe  dans  tous  le$  pay$  y  ils 
pensent  qu^elIe  est  moins  fréquente  dans  les 
climats  très-chauds-et  très-froids,  que  dans  les 
contrées  basses  et  humides  :  l'influence  des  sai- 
sons  et  de  l'atmosphère  n'est  point  omise.  Les 
alirnens  succulêns ,  les  substances  excitantes  , 
et  Tingestîon  précipitée  des  alîmens  sont  ran- 
■  gé«  parmi  les  causes  ;  les  vices  de  conformation, 
tels  'qu'une  vertèbre  cervicale  de  moins  ,  le  ra- 
cliistixne,  le  développement  considérable  de  la 
tête  y    les   phlegmasies    du    cœur  ,    o^s    pou- 
'    mons  ,  et  dn  cerveau,  et  une  foule'  d'autres 
affections  ,   constituent  lés  causes   pliysiqueç, 
lia  joie  immodérée  ,  une  violente  colère  sont 
les   causes   morales.  En  traitant  des  caractè- 
res  particuliers  des  différentes  espèces  d'apo- 
plexie ,  MM.   Montain  pensent  «  qiie    toutes 
»  les  divisions  adoptées  pour  spécifications  de 
yy  cette   maladie    sont    vicieuses  ,    telles  que 
»  celles  de  Sauvage  y  Vogelj  Cùllen  ,  FranU y 
»  PortaL  y»  Enfla  celles  à^Hippocrate  y  adop- 
tées par  Hoffmann  et  Sennert ,  ne  leur  parais- 
sent pas  meilleures.  Voici  leur  propre  division; 
ils  font   deux  espèces  priniitives  d*apoplexié. 
La  première  est  sanguine  ou  vasculaire  ;  la  se- 
conde est  nerveuse.  Chaque  espèce  est  ensuite 
subdivisée  en  secondaire.   La  première  espèce 
secondaire  est  l'apoplexie  sanguine  veineuse  } 
la  seconde  est  l'artérielle. 

La  première  secondaire  de  la  seconde  espèce 
est  l'apoplexie  nerveuse  sthéniquey  et  là  se- 
conde est  Yasthénique.  Ils  tracent  ensuite  les 
caractères  distirîctifs  de  chaque  espèce  ,  et  le 
traitement  quHl  faut  administrer.  Enfin,  les 
n3oyens  prophilactîques  y  sont  aussi  indiqués. 
Nos  auteurs  ont  senti  combien  il  était  difficile 
de  bien  définir  l'apoplexie  y  et  le  résultat  de 
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leurs  recherches  à  ce  sujet  a  été  ^  que  tontn 
les  définitions  adoptées  par  les  Aateurs  a^aierl 
'de  très  -  grands  rapports  entr'elles  y  et  que  U 
professeur P/A^/n^en  avait  même  point  donnée 
cependant  y  dans  ses  considérations  générales 
sur  Tapoplexie ,  il  s'exprime  ainsi  :  «  J^fe  peat- 
»  on  pas  dire  que  dans  l'apoplexie  ,    la  coop 
»  pression  produite  par  une  distension  extrême 
y>  des  vaisseaux,  ou  par  un  fluide  épanclié^  per: 
y>  tantôt   altérer   ou  abolir  partiellement  les 
y>  fonctions  des  sens  et  les  mouvemens  volon- 
99  taires  y  tantôt  porter  une   ati^inte    plus  on 
'»  moins  notable  aux  mouyemetts  vitaux  de  la 
'»  respiration  et  de  la  circulation ,  et  dans  cer- 
9»  tains  cas  enrayer,  pour  ainsi  dire^  subite^ 
»  ment ,  ou  faire  cesser ,  comme  par  un  coup 
»  de  foudre,  tous  les  phénomènes  delà  vie(i)  ?« 
Peut-on  nier  que  ce  ne  soit  là  une  définition 
bien  précise  de  l'apoplexie,  qui,  à  la  vérité , 
^  est  proposée  avec  le  doute  philosophique  qoi 
caractérise  l'homme  de  génie  qui  senc  toutes 
les  difficultés  que  présente  une  bonne  défini- 
tion en  médecine;  mais  avancer  que  le  profev 
seur  de  Paris  n*a  point  donné  de  définition , 
c'est  prouver  qu'on  a  peu  médité  ses  ouvrages. 
Il  y  a  plus  ,  c'est  qu'autant  nous  a  paru  claire 
et  précise  la  définition  du  docteur  Pinelj  au- 
tant nous  a  paru  obscure  celle  de  MM.  Mon- 
tain  :  en  effet ,  comment  concevoir  que  l'apo- 
plexie est  l'altération  ou  l'anéantissement  des 
fonctions  du  cerveau  ,  par  l'action  du  système 
nerveux  sur  l'encéphale  ?  Cette  définition  nous 
parait  métaphysique  et  peu  conforme  à  la  saine 

physiologie.  Dans  des  considérations  sur  l'apo- 

•  •  # 

'*'       ■     ■  I   I         II         .        ■   I     ■■■■ii^i^— — — — » 

(i)  Nosogr.  philo,  j  p*  55 ,  t.  3,  PineL 
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plexîe  (i)  nous  avions  proposé  une  définition 
qui ,  se  trouvant  en  rapport  avec  celle  du  plus 
grand  nombre  des  Auteurs^  ne  pouvait  plus 
permettre  de  confondre  l'apoplexie  avec  les^ 
autres  maladies  soporeuses  ;  nous  définissions 
cette  maladie  une  compression  subite  du  cer- 
veau par  le  liquide  sanguin.  C'est ,  en  eifeti  la 
compression  de  l'encéphale  qui  donne  lieu  à 
tous  les  phénomènes  morbides  qu'on  observe 
dans  l'apoplexie  ;  veut-on  se  convaincre  de  cette 
mérité?  Qu*on  trépane  un  animal  vivant ,  et 
qu'on  exerce  la  compression  sur  son  cerveau  , 
à  l'instant  perte  du  sentiment  et  dumouvement^ 
gêne  dans  la  circulation ,  trouble  dans  la  respi- 
ration ,  enfin  to«s  les  symptômes  caractéristi- 
ques de  l'apoplexie  ;  on  observe  les  mêmes 
phénomènes  dans  les  fractures  du  crâne  avec 
enfonceihent.  D^où  on  doit  conclure  que  la 
compression  est  la  cause  déterminante  de  tous 
les  symptômes  qui  accompagnent  l'apoplexie. 
Nous  pensons  avec  MM.  Montain  que  les 
divisions  en  espèces  avaient  besoin  d'être  ré- 
formées ,  parce  qu'on  les  avait  trop  multipliées  ; 
mais  nous  trouvons  leur  jugement  trop  sévère  eu 
les  considérant  toutes  comme  vicifusés;  caria 
leur  ne  nous  a  pas  paru  à  l'abri  de  reproches  j 
quoiqu'on  puisse  assurer  que  leur  division  eût 
été  conforme  à  la  marche  de  la  nature  ,  s'ils 
n^eussent  établi  que  l'apoplexie  vasculaire.  L'im- 
mortel Hippocruîe  semble  avoir  indiqué  cette 
division  dans  cette  sublime  sentence,  Solvere 
apopleaciam  vehementem  quidem,  impossihile  : 
debilem  verb  ^  nonjacile;  et  l'on  sera  frappé 
d'admiration  de  la  justesse  de  cette  division  , 
'  quand  on  aura  compulsé  le  volumineux  Sepul- 

»'  ■  '  ■  ■  I  ■■  .        I  I  ■  IM 

[\)  Bullet.  des  Sciences  niédicales ,  mois  d'avril  i8og. 
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çhretum  de  B^onet ,  et   le  Recueil  d*aiiatoxnîe 
pathologique  de  Morgagif^i ^  Ton  est   farce  de 
cqnvenîr  ^Iqrs  que  I;^  sentence  du  diviji   vieil- 
lard repose  sur  unç  longue  série  d'observations. 
Xia  pratique  médicale  ne  nous  a  pas  encore  mis 
à  même  de  )u.ger  s'il  existe  des  symptômes  assez 
f:aractéristiques  po.vr  pouvQir   diviser    Tapo- 
plexie  en  veineuse  qt  en  artérielle/ La  première 
^ous  parait  indubitable;  mais  la  seconde  nuuj 
Daraît  très-douteuse.  £n  elle,t ^  l'apoplexie  san- 
guine ne.  peut  avoir  lieu  que  de  deux  maniè- 
res ^  ou  par  la  turgescence  des  vaisseau^  p    on 
par  Tépanchement  du  liquide  sanguin  ;    et  ce 
dernier  phénoiuè^e  alieU|  ou  par  rexhalation, 
ou  par  rupture  de  quelques  yaisseaux.  Or^  la 
structure  fibreuse  des  artères  rend  ces  vaisseaux 
peu  susceptibles  de  prêter,  et  les  anévrismes  pas- 
sifç  apprennent  avec  quelle  lenteur  leurs  tuni- 
ques se  dilatent ,  et  quand  cette  dilatation  ar- 
rive y  la  compression  seule  peut  en  opérer  la  ré- 
solution ;  d'où  Ton  peut  conclure  que  si  T^po- 
p^exie  artérielle  par  turgescence  pouvait  exis- 
,  ter  y  elle  serait  incurable  ;  mais  si  Ton  consi- 
dère  avec  quelle  promptitude  lapoplexle  se 
manifeste ,  on  sera  forcé  de  rejeter   cette  es- 
pèce. Si  }%n  suppose  que  Tép^nchepient  dé- 
termine l'apoplexie  (à  moins  qu'il  n'y  ait  rup- 
ture des  tuniques  artérielles),  on  ne  peutppii^t 
admettre  que  le  sang  épanché  soit  purement 
,  artériel ,  puisque  l'autopsie    cadavérique    ne 
.  peut  point  le  démontrer  ;  car  dans  l'épanche- 
.^lent,    on  trouve   toujours  un  sang  plus  ou 
moins  concret  et  carbonisé  ;  d'où  nous  croyons 
pouvoir   conclure    que.  cçtte  secon^de  espèce 
vasculaire  nous  paraît  purement  hypothétique, 
mais  très-ingénieuse. 
L'apoplexie  nerveuse  sthénii^pe  sous  paraît 


4>lu$  doutevse  que  r^rtjérîelle.  I>*abord  on  n^ 

.peut  point  c^upposer   ici  de    compression  p.a 

,cerveau ,  et  dés-Iors  les  symptômes  pathogno- 

.xnoniques  de  l'apoplexie  ne  doivent  plus  exisr 

;ter;  mais  nos  Apteurs  ayant  saps  cloute  près»* 

ventiles  objections  qu'on  pourrait  leur  faire  àcet 

.égard,  ont  intercalé  dans  la  description  decettp 

.espèce,  la  spspension  plus  pu  moiiis  complète^ 

xies  sens  Qt  des   organes   locqmoteurs.    Mais 

.comment  concevoir  que  dans  l'exaltation  del^ 

sensibilité,  ou   rérétliisme  du  cerveau,    les 

onuscles  seront  dans  l'inaction,  et  qu'ils  per* 

.dront  la  faculté   de  se  cpjitracter ,  tandis  qua 

l'expérience  prouve  le   contraire  ;  et  nps  Au- 

^teurs  ont  tellement  senti  cette  vérité ,  qu'où- 

.bliant,  sans  doute,  qu'ils  Tppl^iept  tracer  rhi9* 

.foire  d'une  apoplexie ,  ils  ont  fpentiopn^  J^ 

contraction  des  inMifcles  de  la  face.,  des  sou« 

.bressauts  dans  diflérens  piipscles ,  1^  Grispat^ip^i 

dps  traits  de  la  face  ,  et  des  tppuveqiens  cpn- 

.  Yui5i&  dans  les  mpscles,  signes  caractéristiques 

,dç  cp^vuJsions.    Certes  nous  ne  penspps  pas 

.qu'aucun   observateur  puisse  recpnnaitre  ^no 

^apopLeiçied^ns  cet  as^ei^sblage  de  symptômes 

disparates.   L'apoplexie   nerveuse  asthénique 

.  jfie  npus  paraît  êti;e  pas  plu3  une  apoplexie  que 

la  précédente;  c'est  ici  le  collapsfisdu  cerye^u, 

.maladie  mieux. connigie  par  les  praticiens 9  que 

facile  à  bien  caractériser.   £n  remontant  aux 

.  causes  de  l'apoplexie  ,  ]VIM,  Montain  n'ont  pu 

se  refu^r  d'admettre  la  compression  du  cer* 

ireau ,  et  nous  croypns  qu'il  n'y  a  pas  d'autro 

.  capse  déterminante  ;  mais   U  faut  que  cette 

.  compression  soit  subite  ;.  car  si  elle  est  graduée, 

le  cerveau  s'y  habitue ,  il  suit  les  progressions 

de  cet(e  cpmpressipn  ^  et  U  exécute  ses  fpnc<- 
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tions  ,  {usqu*à  ce  que  la  compression  sott  géné- 
rale j  c*est  ce  qui  arrive  dans  ce  qu'on  appelle 
apoplexie  séreuse  ^  et  que  nous  considérons 
comme  une  hydropisie  idiopathi^ue  do  cer- 
veau. Dans  rénûroération  des  causes  ,  nos 
Auteurs  pensent  aussi  que  pour  que  Tapoplexie 
ait  lieu  ,  ce  il  est  nécessaire  qu'ilf  existe  une  dis- 
'*>  position  dans  le  cerveau ,  qui  facilite  la  con- 
»  gestion.  »  Nous  ne  partageons  pas  cette 
opinion  physiologique;  nous  croyons^  au  con- 
traire y  que  dans  cette  affection  le  cerveau  est 
passif  :  il  est  aiFecté  secondairement  ;  le  pre- 
mier trouble  se  passe  dans  le  système  vascu- 
laire  ce  ré  hr  ah  . 

Le  traitement  prophilactique  ,  ou  préserva- 
tif|  quoique  bien  tracç  ^  ne  nous  paraît  pas  occu- 
per la  place  qui  lui  conviendrait  dans  la  divi- 
sion méthodique  de  l'ouvrage  ;  car  en  suppo- 
sant que  leurs  quatre  espèces  d'apoplexie  soient 
admissibles,  comment  présumer  que  tel  on  tel 
individu  est  susceptible  d'être  frappé  de  telle 
ou  telle  espèce  d'apoplexie  y  et  cependa/it  cette 
connaissance  est  indispensable  pour  prescrire 
les  moyens  préservatifs  qui  doivent  conjurer 
l'attaque  d'apoplexie. 

Ce  chapitre  ne  devrait  être  placé  qu'à  la  suite 
du  traitement  curatif  ^  ou  ,  pour  mieux  dire , 
il  ne  devrait  pas  y  être  inséré  ;  puisque  le  der- 
nier article  est  consacré  aux  moyens  propres  à 
prévenir  le  retour  de  l'apoplexie  j  celui-ci  de- 
vrait rcnfermei*  ce  qui  est  conseillé  dans  les 
deux  articles  ;  parce  qu'alors  on  agit  avec  con- 
naissance de  cause  :  on  a  été  témoin  de  l'es- 
pèce d'apoplexie  y  et  on  ne  peut  plus  se  trom- 
per  sur  les  moyens  à  employer. 

Le  traitement  curatif  de  la  première  espèce 
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ne  laisse  rien  à  désirer;   dans  celui  de  la  se- 
conde y    nos  Auteurs    conseillent  le   dégage- 
ment du  gaz  acide  carbonique  ddnis  i*apparte- 
mentdu  malade; d'abord  nous  oi3serverous  que 
l'on  a  pas  toujours  sous  la  luaîn  de  Vacide  sul- 
yurique  et  du  carbonate  de  chaux  ,  et  les  mo- 
mens  sont  si  précieux,  qu'il  faut  de  suite  re- 
courir à  des  moyens  plus  actifs;  mais,  en  sup- 
posant qu'on  fût  muni  de  ces  substances  ,  nous 
croyons  que  le  dégagement  de  ce  gaz  ne  peut 
qu'être  nuisible  au  malade,   pour  ne  pas  dira 
funeste.  Que  Tapoplexie  soit  veineuse ,  qu'elle 
soit  artérielle,  couiuie  le  prétendent  nos  Au- 
teurs ,    le  cerveau  est  ici  comprimé;  dès-lors 
abolition  de  la  sensibilité  et  de  la  contractilité. 
L'organe  pulmonaire  ne  tarde  pas  à  ressentir 
ces  funestes  effets  ;  de  là  cette  respiration  hale- 
tante, et  sur-tout  stertoreuse,  signe  patiiogno* 
monique  de  la    compression  cérébrale  :   or  ^ 
.  si  dans  cet  état  vous  faites  respirer  un  air  qui 
tende  à  diminuer  encore  l'action  vitale  des  pou- 
mons ,  n'est-ce  pas  risquer  de  faire   périr  lo 
malade? Nos  Auteurs  pensent  avec  raison  que 
le  moyen  le  plus   énergique  à  employer  dans 
cette  espèce  est  la  saignée  ;  mais  ils  conseillent 
exclusivement  l'artériotomic ,  et  sur-tout  Tou-  ^ 
verture  des  artères  de  la  tête.  Nous  pensions 
qu'un  pareil  moyen  n'avait  été  indique  qu'a- 
près des  expériences  concluantes  ;  mais  quel  a 
été  notre  étonnement ,  lorsque  nous  avons  été 
convaincus  que  MM.  Monlain  ft'avaîent  jamais 
exécuté  l'artériotomie  dans  cette  affection  ,  et 
que  les  faits  choisis  par  eux  étaient  contradic- 
toires. £n  effet,  dans  la  troisième  observation 
qui  sert  à  étayer  la  théorie  de  l'apoplexie  arté- 
rielle ,    le  docteur  Fartai  fut  appelé  auprès 
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d'an  négociant  de  Hdmbourg  (i)  ;  îl  reconnut 
tous  lés  caractères  d*utie  apoplexie  artérielle, 
disent-ils^  et  il  fit  saigner  le  malade  au  pied; 
rémission  dans  les  symptômes  :  plùsietars  hetJ*<» 
res après 9  il  lit  réitérer  la  saignée,  nouvelle 
amélioration  j  enfin  le  malade  guérit.  Ne  peut- 
on  pas  demander  à  MM.  iif  (7;zr^zi/z.  pourquoi  ib 
otit  ihsiisté  si  long-temps  sur  l'indispensable 
nécessité  d'ouvrir  une  artère ,  et  sur-tout  la 
temporale  <  ou  là  maxillaire  ,  sans  quoi  ii  ny 
a  point  dé  salût  pour  le  malade  ,  tandis  que 
Tcxpérience  démontre  Te  contraire  ? 

Le  traitement  de  Tapoplexie  nerveuse  sté- 
nique  est  celui  des  convulsions;  ainsi  les  opîa- 
ces  ,  les  huileux  ,  les  bains ,  Tàpplication  des 
sangsues,  quoiqu'ils  observent  que  la  saignée 
puisse  avoir  des  suites  funestes  dans  c^tte  es- 
pèce.  I^our  modifier  l'air  atmt>sphéri(}ue,  i*s 

'  conseillent  les  vâpeurs  d'une  dccoctioii  dte  tê:es 
d^  pavot  y  de  coçhâlicùt ,  et  ^ opium  résineux. 
Notis  pensons  que  résineux  est  une  f  àtit^  ^/^^* 
graphique  indépendante  des  Auteurs  j  car  une 
pareille  fumigation  serait  irritante  M  Don  cal- 

.  mante. 

Dans  la  quatrième  espèce,  ils  conseillent  les 
excitans  tant  internes  qu'extejKnes  j  les  moyens 
indiqués  dans  ces.  deux  dernières  espèces  )tiS- 
tifient  Topinion  que  nous  avons  po!rtée ,  en  di- 
sant qu'elles  ne  «ont  point  des  apoplexies. 
Nous  borner^ns-là  nos  longues  réflexions , 
malgré  qu'il  reste  encore  beaucoup  d'objets  à 
<liscuter  ,  et  notamment  les  obseKYations  dont 
le  choix   n'est    pas   toujours  heureux^  parce 

(  1  )  Troisiè  me  observation ,  p^  63w 


qu'elles  manquent  de  détails  ,  ce  qui  ne  perniet 
pas  de  savoir  si  elles  ont  toujours  rapport  à  des 
apoplexies.  i   - 

Quoi  qu'il  en  soit ,  l'ouvrage  de  RIM.  Mon^' 
tain  est  divisé  avec  assez  d'ordre  j  le  style  en 
est  pur  et  correct.  SI  les  observations  cliniquea 
et  lès  moyens  thérapeutiques  signalés  par  eux  ^ 
pouvaient  lustiiier  leur  théorie  par  des  succès 
incontestables  y  leur  ouvrage  jetterait  un  grand 
jour  sur  une  maladie   sur  laquelle  il  règne  en« 
coré   tant  d'obscurité;    mais    une   théorie   en 
partie  nouvelle  j  qui  n'a  pas  été   épurée  dan$ 
le  c^eu^et  de  l'expérience  ,  inspire  des  douter 
et  de  la  méfiance.  ^ 


QUELQUES     IDÉES 

SUR    L'iNt^E&TITtXDË  BJ&8    SIGNES    Z>E    OROSSBSSB  ; 

Ou  Observation  sur  une  femme  enceinte  qui 
a  porté  son  enjant  jusqu'au  terme  de  l*ac^ 
vouchement ,  sans  se  douter  de  sonétat y  et 
qui  a  )pris  les  douleurs   de  l'enfantement 

'    pour  des  coliques. 

Par  M.  GuiLLON ,  chirurgien  à  Tarmée  d'Espagne. 

La  -nature  I  habilç  à  nous  cacher  lés  moyens 
secrets  qu'elle  emploie  pour  opérer  la  repro- 
iluction  des  êtres  animés ,  paraît  quelquefois 
aussi  liabile  à  nous  voiler  les  hiomens  mêmes 
'pendant  lesquels  elle  produit  des  phénomènes 
intéressans. 

^     'Depuis  Hippocrate   jusqu'à   nous  ,  malgré 
les  découvertes  laites  en  physiologie^  en  phy- 
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siqae,  en  chimie,  etc.;  malgré  les  soins  que 
Tou  a  mis  à  employer  ces  ressources  pour  par- 
venir à  d'antres  découyertes  sur  ces  deux 
points  importans  ;  malgré  cette  grande  masse 
^  de  moyens  et  un  laps  de  temps  considérable , 
l'entendement  humain  n'a  pu  enfanter  que  des 
systèmes  qui  se  détruisent  réciproquement,  ou 
que  la  plus  faible  objection  renverse  de  fond 
en  comble. 

Aucun  indice  certain ,  aucun  s^gne  pathogno- 
monique n'assure,  d'une  manière  positive^  les 
travaux  de  la  gestation  ;  le  mouvement  dn 
fœtus  est  le  seij  qui  puisse  en  donner  quelque 
assurance  ;  et  cependant  ce  signe  ,  qui  n'a  lieu 
qu'au  cinquième  mois,  plus  tôt  ou  plus  tard  , 
n'est  constamment  ni  assez  sensible  pour  être 
toujours  senti ,  ni  assez  différent  des  mouve- 
mens  des  viscères  abdominaux,  pour  ne  laisser 
aucun  doute. 

Si  ce  sentiment  que  la  femme  doit  éprou* 
ver  entre  le  quatrième  et  le  cinquième  mois  de 
la  gestation ,  laisse  encore  du  doute ,  combien 
devra-t-on  se  méfier  des  autres  signes  qui  ont 
été  donnés  comme  annonçant,  d'une  manière 
moins  certaine ,  cet  étatf  £n  effet ,  tous  peu- 
vent être  considérés  comme  douteux. 

Jlfppocrate dit  que  les  femmes,  au  moment 
qu'elles  conçoivent,  éprouvent  un  frissonne- 
ment particulier  qui  se  manifeste  dans  toutes 
les  parties  du  corps  d'une  manière  plus  ou 
moins  forte.  Ce  frissonnement^  observé  par  le 
Père  de  la  médecine  ^  est-il  toujours  constant  f 
et  cette  horripilation ,  ce  spasme  voluptueux 
n^ont-ils  pas  lieu  souvent  dans  ces  momens 
délicieux  ,  dans  ces  momens  d'ivresse  qui  ac- 
compagnent l'union  des  sexes ,  sans  que  cette 


b*  È  M  ù  t  À  ^  I  ô  N.  è6à 

iihiOTi  soîl  suivie  de  la  conception  ?  Ne  sont-ils 
pas  chez  piasièurs  fbainies  ,  uiâme  stériles^  le 
t^ésuJtat  cl€  ce  sentiment  inexprimable  qui  ac- 
compagne la  vive  jouissance  ?  Si  cela  est  ainsi  ^ 
comme  tout  porre  à  le  croire ,  si  ce  frissonne- 
ment n'est  que  le  produit  d'un  torrent  de  plai- 
sir qui  bouleverse  momentanément  notre  ma- 
chine, comment  pent-il  être  un  signe  certain  ? 
Une  infinité  do  femmes  d'ailleurs  sont  impré^ 
gnées  sans  éprouver  le  moindre  frisson. 

Quelques  temps  après  la  conception ,  le 
plus  souvent  les  femmes  éprouvent  des  vomis- 
^emenS)  et  leurs  règles  se  suppriment.  On  sait 
c]ue  le  voitiissement  qu«  les  femmes  éprouvent 
xi'est  que  symptomatique  \  il  est  la  suite  de  la 
coiumunication  nerveuse  produite  par  la  hui* 
tième  paire  de  nerfs  qui  se  porte  à  l'estomac  et 
à  Tutérus.  Alors  ce  vomissement  peut-il  être 
toujours  un  signe  certain  de  conception  ^ 
comme  nous  1  assurem  diffërens  Auteurs  f 
L'état  de  grossesse  peut- il  seul  produire  ce 
phénomène  y  et  une  accumulation  de  sang  ou 
cl'autres  humeurs  dans  la  matrice ,  un  polipe  \ 
ou  toute  autre  affection  de  ce  viscère  ^  ne  peu*" 
vent-ils  pas  produire  également  cet  effet?  J'ai 
connu  différentes  jeunes  personnes  qui  étaient 
sujettes  à  vomir  toutes  les  fois  qu'elles  étaient 
près  d'Uvoîr  leurs  règles*  L'apparition  de  celles- 
ci  faisait  disparaître  cette  disposition  ^  et  tout 
rentrait  dans  le  calme. 

L'écoulement  périodicye  auquel  le  sexe  est 
8ujet ,  varie  par  sa  quantité  ,  le  temps  de  sa 
durçe,  sa  périodicité,  l'époque  de  ses  premières 
apparitions,  les  différentes  températures  qui 
s'observent  depuis  les  régions  hiperborées  jus- 
ques  au  centre  de  .cette  ceinture  brûlante  et 
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équatorîale  qui  entoure  le  globe.  Les  lienreuséi 
régions  tempérées ,  qui  partagent  ces  deux  ei^ 
trêmes  y  sont  sans  doute  celles  où  les  iêmmâ 

.  éprouvent  cet  ëcQulement  avec  plus  de  régoi^ 
rite  :  cependant,  dans  ces  régions  fbrtunéâ 
que  nous  habitons  ,  elles  n'ont  pas  toujoon 
besoin  d'être  réglées  pour  être  fécondes;  coic- 
ment  affirmera- t-on  alors  leur  état  de  gros- 
sesse P  Dailleurs  ,  combien  de  iëmmes  plétbo- 
riques  et  sanguines  continuent  de  Toir  Jeun 
règles  plus  ou  moins  long* temps  pendamt  lecr 
gestation  ?  Peut-être  que  cette  dernière  €i^ 
constance  est  plutôt  maladive  que  iiatnrelk; 
mais  elle  n'en  existe  pas  moins  ,  et  ne  doit  ptf 
peu  contribuera  diminuer  la  certitude  du  pnh 
Dostique  à  porter  dans  deç  cas  douteux* 

L'époque  de  la  cessation  des  r^les  p  époqve 
plus  ou  moins  retardée  chez  les  diiFérens  sujets 
et  dans  les  divers  climats  de  l'univers ,  peut  ei 
imposer  également^  comme  nous  le  verrouspar 
la  suite. 

Une  femme  enceinte  est  un  jKtuvel  être; 
tout  change  en  elle  du  moment  qu'elle  a  conçu; 
Tordre  de  ses  fonctions  éprouve  une  révolotion 
marquée;  ses  passions  ont  un  nou  veau  degré  d'is* 
tensité  :  ce  n'est  plus  la  même  femta^  «m  {»hvsi* 
que  et  au  moral.  J'ajouterai  encore  <|iie ,  cha 
une  femme  qui  a  conçu,  le  système  nerveux  est 
dans  un  état  inconcevable  d*exaspëration  i 
d'où  résulte  un  trouble  général  dans  toute  sob 
économie  :  beauco^  plus  sensible  ^  un  riea 
i'afïecte ,  la  chagrine  et  la  réjouit  ;  mais  cef 
cfaangemens  sont-ils  toujours  assez  marqués^ 

'  toujours  assez  constans  pour  que  les  phéno- 
mènes de  la  conception  n'échappent  jamais 
à  rœil  d'un  observateur  attentii  f  Je  répon- 


cirài  y  sans  hésiter ,  qu'il  est  rare  qu'on  puisse 
en  tirer  des  conséciuences  aussi  certaines  ^ 
puisque  les  -femmes  elles-mêmes  ne  s'en  aper- 
çoivent pas  y  ou  faiblement  )  et  qiie  ces  cnan^ 
gcmens  ,  chez  un  être  aussi  mobile  >  peuvent 
être  occasionnés  par  des  afiections  ^  des  mala<» 
dies  partiouUèreSy  ou  par  ilniiuence  des  pas- 
sions. 

Avantque  de  se  déterminer  à  porter  le  moitié 
dpé  jugement  spr  Tétat  d'une  femme  qui  paraît 
incertain  ,  il  faut,  en  premier  lieu,  exc^miner  si 
elle  ne  pourrait  poiut  ^tre  stérile,  et  si  rien  ne 
s'oppose  à  la  fécondation.  Lorsque,  par  un 
examen  attentif,  on  s'est  convaincu  qu'aucune 
de  ces  causes  ne  s'oppose  à  l'imprégnation  ,  ou 
est  déjà  porté  à  soupçonner  ,  lorsqu'il  existe 
quelques  symptômes  ,  une  heureuse  grossesse. 
La  multitude  des  signes  ordinaires  à  cet  état 
vient  encore  ajouter  aux  probabilités ,  qui  sont 
d'autant  plus  fortes  encore,  que  la  femme  res- 
sent un  mouvemeut  particulier  qu^eile  n'avait 
jamais  éprouvé  de  sa  vie ,  ou  qu'elle  avait 
éprouvé  dans  une  semblable  circonstance. 

A  l'apparition  de  tous  ces  symptômes,  ilpa-^ 
ratt  qu'il  n'est  plus  possible  de  douter  de  l'état 
de  grossesse.  Combien  de  cas  se  présentent 
cependant  dans  la  pratique,  où  les  erreurs  les 
plus  fujiestes  sont  commises  soit  paries  pratî^ 
clens,  soit  par  les  femmes  elles-mêmes  qui  ignot 
rent  leuréiat  F  Un  exemple  frappant  ,  que  )ë 
vais  rapporter,  prouvera  suffiaamihent  ce  que 

{'e  viens  d'avancer  :  il  prouvera  également  com<^ 
nen  sont  insuffisans  quelquefois  les  mpyensex- 
térieurs  que  la  nature  semble  prodiguer,  pour 
nous  faire  part  de  ses  opérations  secrètes* 
^^^$  épouse   d'uç  cultivateur  de  U,  co)2i«- 
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mune  de  Toiria  y  près  Claîrvaux-les-Vaudlns , 
département  du  Jura  ,  âgée  de  quarante-trois 
ansj  et  mariée  depuis  prés  dédia: ,  n'avait  ja- 
mais eu   le    bonheur  de   devenir  mère.    CUe 
voyait  approcher  avec  peine   Tépoque  où  ses 
espérances  devaient  finir.   Une  bonne  confor» 
mation  ,  un  tempérament  robuste ,   étaient  les 
heureuses  dispositions  dont  la   nature   l'avait 
douée  pour  la  rendre  susceptible  de  se  repro- 
duire. Son  mari  y  très-robuste^  paraissait  aussi 
capable  qu'elle  de  remplir  les  devoirs  du  ma- 
riage.  Le  temps- redouté  de  la  cessation  des 
règles  est  arrivé  ,  ccst  du  moins  ce  que  l'on 
croit \  ces  évacuations  disparaissent  y  et  des  in- 
dispositions fréquentes  ,  et  même  des    affec- 
tions assez  graves  accompagnent  cette  suppres- 
sion à  laquelle  elles  sont  attribuées.  Le  mal-aise 
général  et  continuel  obligede  recourir  aux  gens 
de  Tart;  le  peu  de  succès  de  ces  derniers  déter- 
mine la  malade  à  se  confier  à  ces  faux  minis- 
tres de  là  santé  ,  qui  sont  le  fléau  de  ces  pays 
pauvres  et  malheureux.  Les  empiriques  mâles 
etfemelleSi  ecclésiastiques  et  profanes,  sont  tour- 
à-tour  consultés.  Les  moyens  les  plus  vigoureux 
sont  mis  en  usage  ;  les  saignées  de  bras  et  de 
pied  y  lesémétiques  et  les  drastiques;  une  im- 
mensité de  moyens  plus  ou  moins    dangereux 
et  plus  ou  moins  ridicules  y  pendant  l'espace  de 
plusieurs  mois  y  sont  employés,  et  ne  produi- 
sent heureusement  d'autre  effet  que  d*eunuyer 
la  iualade  ,  qui  prit  la  ferme  résolution  de  les 
cesser  tous. 

Les.  régies  ne  revenaient  plus  y  la  santé  tou- 
jours languissante  ne  se  rétablissait  pas  ;  lama- 
ade  avait  cependant  de  l'appétit  ;  elle  mangeait 
avec  plaisir  I  mais  elle  éprouf  ait  une  gêne.gé- 
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nérale  :  elle  était  pesante,  se  fatiguait  facile- 
ment,  et  disait  $ûuH'nr  ,  non  estrêtnemcnty 
mais  constamment  dans  les  régions  du  bas- ven- 
tre ,  qui  paraissaient  élevées  et  tendues.  Cet 
état  de  choses  durait  depuis  un  an  ,  ou  à-peu^ 
près;  le  ventre  avait  toujours  sensiblement 
augmenté,  mais  semblait,  selon  le  dire  de  la 
maiade  et  cle  son  mari,  diminuer  totalement, 
ou  du  moins  en  grande  partie,  lorsqu'elle  le  fo- 
mentait avec  un  linge  chaud. 

Les  choses  en  étaient-là,  lorsqu'un  certain 
jour  du  mois  de  mars  de  dix-huit  cent  sept, 
des  coliques  spontanées  se  manifestèrent,  vers 
le  soir,  d'une  manière  effrayante.  Cette  affec- 
tion, qui  était  nouvelle  pour  la  malade  épou- 
vantée, augmenta  considérablement  dans  la 
courant  de  Ja  nuit ,  et  la  détermina  à  m'en- 
voyer  chercher  en  toute  diligence. 

J'arrivai  à  six  heures  du  matin  chez  la  ma^ 
lade,  que  je  via  alors  pour  la  première  fois  > 
elle  me  dit  éprouver  des  douleurs  épouvanta^ 
blés  dans  la  région  la  plus  inférieure  de  l'abdo- 
men ,   et  m'assura  que  ces  douleurs  ,   qui  n'é- 
taient cependant  que  passagères ,  et  qui  alter- 
naient  avec  des  momens  de  tranquillité  ,  la. 
ferait  périr  ,  si  je  n'y  apportais  un  prompt  re- 
mède. Je  fis  plusieurs  questions  :  les  réponses 
me  jetèrent  dans  un  déaale  inextricable  d'idées 
'  confuses.    L'accès  se  renouvela  ;  je  vis  alors 
cette  femme  entrer  dans  des  espèces  de  con- 
'  vulsions  ;  elle  faisait  des  efforts  considérables  , 
mordait  les  linges  de  son  lit ,  et  ensuite  reve- 
'  nait  peu-à-peu  dans  un  état  plus  calme. 

Je  touchai  le  ventre  de  la  malade,  afin  dc^ 
m'éclairer  surson  état ,  et  dôs  le  premier  attou^ 
chemenc  je  soupçonnai  qu'elle  était  enceintç^ 
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et  qu'elle  était  sur  le  poiut  d'accoQcher.  Je 
inanilestai  mes  doutes  ;  mais  que  n'allégua- 
t-on  pas  pour  me  détromper  !  On  me  représenta 
les  raisons  les  plus  fortes  ,  qui  purent  uie  don- 
ner de  l'incertitude,  mais  qui  nepurent  détruire 
tout-à-iait  mes  soupçons* 

Je  fis  y  quelques  heures  après  ^  tin  attouche^ 
ment  convenable  pour  m'éclairer  davantage  : 
quel  fut  mon  étonnement,  lorsque  je  via  une 
femme  inondée  de  sang ,  et  que  je  sentis  an 
passage  la  tête  d'un  fœtus  prêt  à  naître  !  J'ai* 
ÎIrmaialorsceque  je  n'avais  donné  que  comme 
douteux;  et|  malgré  l'opiniâtreté  des  persoo* 
nés  qui  étaient  présentes ,  malgré  celle  de  la 
malade  et  de  son  mari,  je  fis  faire  avec  ho* 
meur  les  préparatifs  nécessaires  pour  recevoir 
le  nouvcau-né  ,  qui  vint  at^monde  une  heure 
et  demie  après  ,  sans  que  sa  naissance  fiit  aç- 
compagnée  d*acciUeps  extraordinaires  * 

Que  ue  conséquences  ne  pourrait-on  pas  tirer 
.de  ce  fait  particulier!  Une  femme  qui  porte 
neuf  mois  dans  ses  entrailles^  ot  sans  s'en  dou- 
ter ,  le  fruit  de  ses  amours^  après  lequel  elle 
aspirait  depuis  si  long-temps;  (|ui  emploie  les 
moyens  les  plus  sûrs  pour  détruire  ce  qu'elle 
desirait  avec  tant  d*ardeur  ;  çt  qui ,  au  moment 
de  lui  donner  l'existence,  prend  les  maux  atta-» 
chés  à  Tenfantement  pour  une  maladie  mor- 
telle p  pour  laquelle  elle  in)plore  enfin  les  se-^ 
cours  d'un  art  conservateur  !  Comment  a- 
t-elle  pu  contenir  ce  nouvel  être  dans  son  sein  ^ 
sans  le  sentir  palpiter;  comment  son  cœur 
a-t-il  éi:é  si  peu  prévoyant  pour  ne  pas  la  pré- 
venir de  ce  qui  se  passait  en  elle  f  L'oiseau,  plus 
attentif ,'  prépare   d'avance   le   nid    qui  doit 
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tendres  affections;  et  cette  femme  ignorant 
qu'elle  va  être  mère,  ne  fait  aucune  disposition } 
tout-à*fait  sourde  à  Ja  voix  de  la  nature  ». 
elle  doute  de  son  bonheur  jusqu'au  dernier 
moment. 

Que  de  conséquences ,  encore  une  fois  ,  peu  ' 
favorables  à  l'humanité ,  ne  pourrait-onl  pas 
tirer  de  cette  complète  ignorance,  si  la  rareté 
de  pareils  évènemena ,  et  si  mille  moyens , 
comme  nous  Tavons  démontré  plus  haul^,  n'é^ 
talent  propres  à  induire  en  erreur  !  Qni  ne  sait  ^ 
en  effet ,  de  combien  d'aocidens  la  dernière 
révolution  sexuelle  est  suivie?  Comme  le  dit 
M.  Alibert  :  ce  Souvent  la  matrice  ne  cesse  se& 
»>  fonctions  qu*au  milieu  des  commotions  les 
»  plus  douloureuses.  »  Est-il  si  étonnant  alors^ 
qu'à  l'époque  où  cet  écoulement  doit  se  sup« 
primer,  les  révolutions  produites  parle  travail 
plus  ou  moins  pénible  de  la  gestation  ,  nesoient 
prises  pour  cette  cause  si  naturelle  ,  sur-tout 
lorsque  l'âge ,  et  une  infinité  d'autres  circons- 
tances ,  telle  que  la  stérilité  apparente ,  par 
exemple  ,  tendent  à  le  iàire  présumer  ? 

Au  reste,  ce  fait ,  peu  commun  ,  doit  plutôt 
nous  faire  tenir  sur  nos  gardes,  pour  sou^ 
mettre  plus  à  même  de  donnet  des  avis  aalu* 
taires  aux  femmes  âgées  qui  pourraient  se  troo^ 
ver  dans  le  même  cas. 
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HISTOIRE 

^*VNE    ANAPHIIODISIE     PAR    l'eFFET    pVnE      AFFECT/Oï 
MORALE  ,   SUIVIE  DE  QUELQUES  REFLEXIONS    XOI7CHA.\T 

ï.'i|: 

VITAUX  DE  I. 'homme  ,  etc, ,  etc. 


'"IFLUENCE  DE  l'iMAGINATION  SUR  I^S  OnCAlTES  («£* 


par  M.  Etiextne  Brunaup  ,  assoGié^correspondaiit  de 
la  Société  Médicale  d'Emulation  de  Paris  ,  chirm^gieB 
à  ArgentoD,  départemeat  de  Tlndre. 

Un  Polonais  âgé  de36  ans ,  d'un  tempérament 
bilieux^  fort ,  vigoureux  ,  et  des  mieux  cons- 
titués,  s'étant  naturalisé  en  France,  épousa  en 
1808  une  jeune  personne  non  moins   forte  et 
bien  portante.  Comme  il  s'était  querellé  quel- 
que teipps  auparavant  avec  un  homme  quil 
soupçonnait  de  connaître   la  magie,  il  s'avisa 
<ie  croire  que  pour  lui  jouer  un  mauvais  tour  , 
cet  humine  lui  avait  noué  Taiguillette.   Ptei9 
de  cette  erreur,  il  se  coviche  avec    crainte, 
néanmoins  avec  la. ferme  résolution   de  faire 
tous  ses  efforts   pour  triompher  du    prétendu 
sortilège  ;  tout  ce  qu'il  put  faire  fut  vain  :  ses 
organes  génitaux  restèrent  dansl'impuisance  de 
satisfaire  son    ardeur  ,   ni  celle  de   sa   jeune 
épouse.  Tous  les  moyens  qu'il  employa  furent 
inuiiles  :  pour  s'exciter  à  l'acte  vénérien,  il  prit 
avec  modération  du  vin  et  même  des  liqueurs 
alkooliques  ;  il  en  prit  assez  cependant  poi^r 
produire  dans  un  autre  temps ,  vers  ces  parties, 
une  excitation  vive  et  capable   de  déterminer 
l'érection  du  pénis  qui  n'eut  pas  lieu  malgré 
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tout  ce  qu'il  put  faire  :  il  ne  douta  plus  alors 
que  c'était  Teftet  de  ce  qu'il  appelait  un  sort. 
Il  ne  se  rebuta  pas  pendant  dix  ou  douze  jours  ; 
iriais  une  lassitude  extraordinaire  et  le  chagrin 
de  ne  pouvoir  consommer  le  mariage  le  déter- 
Tninèrent  à  s'adresser  à  moi.  Il  vint  avec  sa 
femme  me  iairepart  de  cette  singulière  aven- 
ture, et  me  prier,  si  je  le  pouvais^  de  mettre  liii 
à  leur  peine.  J'employai  d'abord  quelques  rai- 
sonnemcns  pour  lui  persuader  qu'il  ne  devait 
point  attribuer  cet  état  à  un  sort  ;  mais  tout  ce 
que  je  pus  lui  dire  fut  inutile  ,  il  ne  me  fut  pas 
possible  de  le  dissuader.  Voyant  qu'il  fallait 
absolument  prendre  une  autre  voie  pour  le 
guérir  de  cette  idée  ridicule  ,  je  me  rappelai  Je, 
moyen  que  Montaigne  avait  essayé  dans  un 
pareil  cas,  et  j'en  employai  un  à-peu -près  sea*- 
blable.  Je  fis  en  sorte  de  me  trouver  seul  avec 
lui ,  et  lui  dis  que  je  connaissais  bien  le  moyen 
de  le  rappeler  à  son  premier  état ,  c'est-à-dire^ 
de.  lui  dénotier  l'aiguillette,  que  rien  n'était 
aussi  facile  \  mais ,  qu'avant  de  le  faire  ,  j'exi- 
geais le  secret  le  plus  inviolable  ,  qu'il  ne  man- 
qua pas,  comme  on  pense  bien  ,  de  me  pro- 
mettre. Alors  je  lus  en  sa  présence  avec  gra- 
vité ,  et  en  faisant  quelques  signes  de  la  main 
droite,  plusieurs  ligues  d'un  ouvrage  latin  : 
après  cela  je  lui  dis  qu'il  ne  devait  pas  se  cou- 
cner  avant  neuf  heures  du  soir ,  et  sans  boire^ 
deux  heures  après  le  souper,  un  grand  verre 
d'eau  ;  ce  qu'il  ne  devait  faire  encore  qu'après 
avoir  récité  certaine  formule  d'oraisou  que  je 
lui  indiquai.  Je  l'engageai  à  me  venir  voir  le 
lendemain  ,  s'il  ne  se  trouvait  pas  mie^x  ;  mais 
je  l'assurai  qu'il  ne  serait  pas  dans  ce  cas  , 
parce  que  mon  moyen  était  infaillible.  En  effet^^ 
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cette  heorease  supercherie  ébrania  tellement 
rimagination   de  cet  hommes  qu'il  recouvra 
dès  le  soir  uiême  toutes  ses  iacoltés  viriles  : 
ce  fut  lui-même  ^   ainsi  que  son  épouse ,  qui 
m'assurèrent  quelques  jours  après  que  j'avais 
parfaitenient   réussi.    On  doit  croire  qa'îls  ne 
manquèrent  pas  l'un  et  Tautre    de  me  faire 
des  remtrcimens  pour  le  service  que  je  leur 
avais  rendu«    La  même  impuissance  survint 
encore   six   ou  huit  mois   après  ,   par  l'eiFet 
de  quelques  propos  tenus  par  celui  que  mon 
malade  avait  déjà  soupçonne  de  lui  avoir  nooé 
Taiguillette  ;  mais  il  ne  revînt  pas  me  trouver, 
parce  que  l'enchantement,  disait-il,  avait  cessé 
au  bout  de  quelques  jours ,  ainsi  que   le  pré- 
tendu sorcier  le  lui  avait  fait  prédire.  Rien  ce 
serait  capable  d'ôter  de  l'esprit  de  cet  homme 
qu'on  lui  avait  réellement  noué  Paiguillette  et 
qu'on  pourrait  encore  le  faire. 

Aujourd'hui  25  mars ,  jour  où  j'écris  cette 
observation ,  ce  même  homme  vient  m'assurer 
que  son  ennemi  possède  réellement  le  perni* 
cieux  talent  dont  il  a  &it  us^ge  contre  lui ,  et 
même  que  Timposition  des  mains  est  le  seul 
moyen  dont  il  se  sert  pour  transmettre  à  cenx 
sur  lesquels  il  exerce  son  art ,  le  poison  magi- 
que, par  Teflèt  duquel  il  paralyse  les  forces  tI- 
rilés. 

On  sait  avec  quel  succès  le  philosophe  Mon- 
taigne  se  servit  d'un  stratagème  pareil  à  celui 
qne  j'employai  pour  guérir  l'imagination  frap- 

!>ée  d'un  comte  de  ses  amis  ,  qui ,  ainsi  que 
'homme  dont  je  viens  de  rapporter  l'observa- 
tion ,  s'était  persuadé  qu*ou  lui  avait  noué 
l'aiguillette.  {Voyez  ses  Essais,  liv.  I,  chap.  20.) 
On  doit  bien  penser  que^  dans  le  siècle  où  nous 
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'  fiotomes»  s'il  se  trouve  encore  beaucoup  d*hotn- 
'  mes  qui  ne  soient  pas  à  Tabrî  de  l'influence  des 
'  préjugés  les  plus  grossiers»  il  devaits'en  trouver 
un  bien  plus  grand  nombre  du  temps  de  Mon** 
'  tcùgne  ^  où  i^%  esprits  étaient  généralement 
'  uioinsÀ^Jairés. 

i       I-^  nx^in^  Aujteur  rapporte  qu'un  Roi  d'E.- 

gypte  y  nommé  Amasis  ,  épousa  une  très-belle 

HUg, grecque  4'origîne,  et  qu'il  se  trouva  court 

t  au3&i  le  premier  jour  de  son  mariage;  chose 

^  qui  pe  lui  était  jamais  arrivée^   Croyant  alors 

que  son  épouse  était  magicienne  y  il  menaça  de 

la  tuer  :  ÎModiai  (  c'était  le  nom  de  la  jeune 

iille  )  lui  conseilla  d'adresser  des  vœux  à  la 

déesse  de  Cy thère  \  ce  qu'il  iit   incontinente 

Ce  moyen  réussit  parfaitement ,  car  dès  la  prer 

!  jnière  nuit  (]ui  suivit  le  sacrifice  ^  il  recQU* 

•vra  merveilleusement  sa  première  virilité. 

Kempfer  (  Antnitat.  exoiîc.  )  nous  a  trans- 
mis avec  détails  les  cérémonies  ridicules  aux- 
1  quelles  se  livrent  certains  peuples  des  ïnd^  , 
I  et  sur-tout  les  Macassares,   pour   énervet^  la 
ibrce  vii'ile  des  hommes  prêts  a  se  marier.  Ce^ 
I  derniers  entr'autres  prononcent  des  paroles 
I   et  mettent  en  usage  plusieurs  moyens  bizarres 
\   pour  cliar;ner  leur  femme  ou  leur  maltresse  ; 
moyens  qui  souvent  doivent  réussir  che^  des 
esprits  crédules  et  voués  à  la  plus  ignoble  su- 
t    perstitîon.    On   trouve  encore  dans  certaines 
contrées  de  la  France  ,  où  le  peuple  est  extrê- 
mement ignorant,  de  prétendus  noueurs  d'ai- 
guillettfe  qui  rencontrent  quelquefois  des  dupes 
dont  ils  savent  se  faire  craindre  et  se  faire 
payer. 

Quoique  les  principes  de  la  vraie  philoso-* 
^hie  soieiit  ftujourd'Jiui  mieux  connus ,  mieu^ 
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■appréciés ,  et  généralement  plus  répand! 
qu'autrefois,  néanmoins  Tinlluence  dangerens 
^^^  erreurs* qui,  dans  les  temps  d'igiioram 
étaient  religieusement  respectées,  conserve  en 
core  une  ^rtio  de  son  empire;  elle  Texerce 
même  snr  des  hommes  donc  on  devrait  cxgis^ 
res prit  dégagé  de  cette  aveugle  crédulité  ,  par- 
tage constant  de  la  classe  ignorante.  C'est  ainsi 
que  j'ai  vu  un  homme  d'environ  4^  ans  y  ^^'^ 
les  principes  me  sont  assez  connus  ,  pour  qcc 
je  puisse  assurer  qu'ils  sont  entièreaient  déga- 
ges de  superstition,  croire  aux  effets  d* une 
amulette  pour  laguérison  d*nne  lièvre  quarte, 
qu'on  assura- lui  avoir  été  donnée  par  un  en- 
chanteur (i).  Je  reviens  à  Tinfluence  de  i'iini- 
gination  sur  les  organes  génitaux. 

■ 

(i)  Je  vais  rapporter  ici  Diistoire  de  cette  goériscHi 
merveilleuse,  M.  P....  avait  une  hèvre  quarte  depuis  en- 
viron six  mois  :  un  ofBcier  de  santé  au  soin  duquel  il  sd 
conJia  ,  lui  Fit  subir  le  traitement  qu  il  crut  convenable  ; 
il  lui  ordonna  plusieurs  potions  purgatives  comiBe 
moyens  préparatoires  à  l'usage  du  quinquina  :  aucun  (fe 
ices  remèdes  n'ayant  été  employé  avec  succès ,  M.  P— 
résolut  d'abandonner  sa  fièvre  aux  soins  de  la  nature.  Il 
fit  successivement  plusieurs  voyages,  et  notamment 
dans  une  campagne  oii  il  régnait  une  espèce  d'épizooli? 
qui  lui  avait  enlevé  un  grand  nombre  de  bestiaiix.  Sol' 
licite  par  son  colon  il  eut  recours ,  pour  les  soigner , 
à  une  espèce  de  magicien.  Cet  homme  employa  quel- 
qifes  moyens  gui'  arrêtèrent  promptement  les  progrès 
de  la  maladie  des  bestiaux.  Il  proposa  à  M.  P....  de  k 

fuérir  de  sa  fièvre  quarte,  qu'il  prétendait  être,  ainsi  que 
épizootîe  ^  leffet  d un  sortilège.  Cette  propcsition  fot 
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effets I  qu'on  ne  peut  en  expliquer  la  cause, 
Tespèce  d'orgasme  qui  leur  est  particulier,  lors- 
qu'ils sont  prêts  à  remplir  Timportan  te  fonction 
qui  leur  est  confiée.  La  jalousie  qui,  assez  or^* 
dinairement^remplit d'amertume  le  cœurdumaU 
heureux  en  proie  au  sentiment  impétueux  de 
l'amour,procluitsur  ses  organesdeseiFetssurpre^ 
xians  :  elle  en  aquelqueïSKrrtetaJement  paralysé 
Ténergiej  d'autres  ibis,  aucontraire,^ellcapro* 
duit  le  priapisme  le  plus  violent.  Je  connais 
un  jeune  homme  qui  m'a  assuré  avoir  éprouvé 
trois  accès  de  jalousie  la  plus  vive ,  en  voyant 
celle  qu'il  aimait  auprès  d'un  rival  qu'il  re- 
doutait :  cet  état  affreux  d'un  eœur  tendre  et 
passionné   était   toujours    accompagné  d'une 
érection  extraordinaire  du  membre  viril ,  et  en 
général  d'une  agitation  si  vive  dans  Tensembie 
de  l'appareil  génital,  qu'il  en  résultait  involon*^ 
tairement,  et  avec  impétuosité,  une  ou  plu- 
sieurs émissions  de  la  liqueur  spermatîque,  à 
laquelle  succédait  le  calme  le  plus  parfait  des 
sens  et  de  l'imagination  :  il  m'a  assuré  avoir  eu 
plusieurs  fois  recours  à  l'acte  vénérien ,  ou  à  la 
sale  et  hontease  pratique  de  la  masturbation  , 
lorsc|ue  cette  affreuse  passion,  dont  sa  raison  ne 
pouvait  triompher,  venait  interrompre  le  cours 
îl'  une  fêlicité  qui  ne  pouvait  être  altérée  que  par  la 
crainte  de  perdre  le  cœur  de  son  amie.  On  trouve 
dans .  le  quatrième  volume  des  Mémoires  de 
la  Société  Médicale  d'émulation  de  Paris ,  l'his- 
toire d'un  jeune  homme  qui ,  après  s'être  livré 
pendant  long-temps  au  désordre  de  l'onanisme, 
être  tombé  dans  l'épuisement ,  et  avoir  enfin 
repris  son  embonpoint  et  recouvré  ses  facultés 
morales  par  une  continence  raisonnable  ,  en- 
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trait  en  érection  et  éjaculait  involontairement 
à  la  vue  d'une  dame  chez  laquelle  il  denrieuraîté 
et  dont  il  était  éperduement  amoureux  :  rexcèâ 
de  sa  passion  le  conduisit  à  une  espèce  de  délire 
maniaque  qui  céda  à  l'éloignement  de  celle  qui 
l'avait  fait  naître.  Il  survînt  une  émission  ha- 
bituelle et  involontaire  de  la  liqueur  sémioale^ 
qui  se  dissipa  par  inisàgé  combiné  des  toniques 
et  des  anti-spasmodiques. 

On  pense  bien  que  si  la  vue  d'un  objet  sédnx- 
sant  y  si  toute  sensation  qui  fait  naître  en  nons 
le  désir  de  l'union  de^  sexes;  que  si  l'idée  ai- 
f'reuse  de  la  perte  d'un  objet  chéri  y    peuvent 
porter  ,   d'une  manière  aussi  directe ,  leur  in- 
fluence sur  les  organes  générateurs ,  la  crainte, 
dont  les  efîets  asinéniques  sont  incontestables , 
doit  donner  lieu  kdes  phénomènes  totalement 
opposés  à  ceux  qui  ont  eu  lieu  dans  les  divers  cas 
dont  je  viens  de  parleren  dernier  lieu.  Aussi  rien 
ne  paraîtra-t-il  étrange  dans  l'observation  que  j'ai 
rapportée  sur  l'anaphrodisie  par  erreur  de  Vi- 
magination  :  on  y  voit  le  résultat  nécessaire  des 
efl'ets  de  la  crainte  chez  un  homme  qui  se  croit 
soumis  à  l'influence  de  la  magie  ;  et  cette  seule 
préoccupation  de  l'esprit  est^  sans  doute  ,  bien 
suffisante  pour  paralyser  l'énergie  des  facultés 
viriles,  chez  des  gens  voués  à  Tignorarfce  la 
plus  absohie  et  soumis   au  joug  des  préjugés 
dans  lesquels  ils  ont  été  nourris. 


M  i  o  B  c  t  K  B.  a8& 

y 


NOUVELLES   LITTÉRAIRES. 


PYRETOLOGIE    MEDICALE, 

Ou  Exposé  méthodique  du  plus  erand  nombre  des 
Jièvres  continues  rémittentes  et  intermittentes^ 
comprencuit  leurs  descriptions  exactes,  leurs  solu*- 
lions,  leurs  causes  ^  leurs prognos tics ,  Voui^erture 
des  cada\fres  et  les  mojrens  de  guérison;  ouvragh 
fait  i après  les  anciens  et  les  modernes ,  pour 
r instruction  de  la  Jeunesse  studieuse  ^  et  traduit 
du  latin  par  Fauteur  Ph.  Petit-Radel ,  docteur^ 
régent  et  professeur,  en  chirurgie  de  Vanclenn^ 
J^culté  de  Paris ,  professeur  de  clinique  perfec" 
tive  dan$  îa  Faculté  actuelle. 

1812.  Un  roluaîe  1/1-8.^  de  5ia  pages.  A  Paris  ^  chez 
Desraj-,  libraire^  nie  Hautefeuille ,  N*°  4-  PnX;  5  fr. 
5o  cent.  (1). 

Il'  a  été  rendu  compte ,  dans  ce  Journal  ^  de  l'éditioa 
latine  de  Fourrage  que  nous  annonçons  maintenant  (2), 
ce  qui  nous  dispense  d'en  tracer  ici  lextrait ,  d*autant 
^  plus  que  la  version  est  littérale ,  et  que  TAuteur ,  en  se 
traduisant  lui-même ,  ne  s'est  peimis  aucun  change- 
ment y  aucune  innovation  ;  pas  même  une  préface  ou,  un 
simple  avertissement.  On  ne  peut  s'empêcher  d'être  sur^ 

.  (i)  S^tfftil;  fs^t  p^  JVI..  /é*C,  S^ary  ,  D.rMé<-P>» 
(2)  Tom.  XVI ,  p.  149 1  août  1808. 
24.  A9 
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pris  que  M.  Pent-Jiadel^  (pii  d*abord  avait  écrit  a 
latin  9  sans  cloute  pour  inspirer  à  ses  élèves  le  gcNÎJt  à 
'Cette  langue  qui  lui  est  si  familière,  se  soit  ensuire  Aé€k\ 
k  reprodtiire  en  français  la  méihe  doctrine  et  les  mrâidi 
idées.  Aurait-il  été  découragé  par  le  peu  de  succès  de  u 
première  tentative  ?  C'est  ce  que  nous  ainions  pet» 
à  npiis  persuader,  pour  la  gloire  de  notre  £cok 
Nous  aimons  mieux  croire  que  la  première  Àlitionà 
Pyreiolôgîa  Medîcû ,  ayant  été  promptement  épcàséè^ 
^t  l'Auteur  sentant  le  besoin  d*en  donner  une  seconde^ 
il  a  hésité  s'il  la  donnerait  ou  française  ou  latine  >  et  ^ 
peu  aviEure  de  ses  peines  et  de  ses  travaux ,  il  a  préféré ie 
premier  parti ,  quoique  le  second  lui  eût  donné  beau- 
coup moins  de  mal.  Peut-être  aussi  M.  I^e^it^Raid 
a-t-ii  pensé  qu  après  avoir  consacré^  par  ses  utiles  pré- 
ceptes ,  'la  langue  qù'affectionneat  tous  les  sayans ,  2 
convenait  encore  d'honorer  la  sienne  par  unepitMlucliûB 
aussi  importante.  Quoi  qu*il  en  soit,  nous  avons  ainsi  os 
livre  de  plus ,  et  nous  pouvons  orner  tout  à-la-lbîs  n» 
bibliothèques  de  louvrage latin  et  de  louvrage  franco ^ 
et  si ,  ce  qui  est  peu  vraisemblable ,  il  ^tait  quelquefoê 
arrivé  à  TAtiteur  de  ne  pas  s'exprimer  dans  une  de  ces 
langues  avec  toute  la  clarté  possible ,  on  trouverait  dans 
Tautre  idiome  rinterpMtatk>n  dont  on  pounait  avoir 
besoin* 

M.  PetitnRadel  avait  ^ei^mûiie  ifari^mal  Utia  par  le 
distique  suivant: 

Cum  rélego  ^cripsis^e  jfudetfuia  pîurimm  cemo^ 
Me  guoque  qui  sRripsijudice  ,  digna  Uni» 

•  4 

il  lut  a  substitué,  4ans  4a  £raâucti<m^  les  vers  ^ 
fious allons  transcrire! 
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£t  Pages  que  je  relia  >  ai-je  pu  vous  tracer? 

>7  Pen  ai  bonté  parfois  ,  en  me  jugeant  moi-même  i 

*  »  'Mille  choses  j^y  vois  ^^i^ne  faiblesse  es^tréme  y 

»  Et  que  sans  nul  rçjgrèt  je  devrais  efTacer.  » 

......  .    •  . 

On  voit,  par  cette  citation ,  que  l'Auteur  joint  aux\ 
rares  quàliiés  qui^e'^stxnguent,  une  modestie  peut^  * 
être  ^lus  rare  encore. 


■«■«■a 


TRAITÉ 

X>B  VACCINATIOir  ,  AVEC  DES  OBSERVATIONS  SUB  LE  JAVABT 
ET  LA  VARIOLE  DES  BETES  A  CORNES  ; 

9 

Par  le  docteur  Louis  Saceo,  directeur-général  de 
"ïfaccination ,  premier  médecin  du  grand  hôpital  de 
Milan,  médecin-consultant  du  Magistrat  central 
de  santé  y  et  associé  de  plusieurs  Académies  ;  tra^ 
duit  '  de  r italien  par  Joseph  Daquin ,  docteur  eh 
médecine  de  l^Unii^ersité  de  Turin  ^  médecin  des 
hôpittiux  civils  de  Ck^gnbery ,  correspondant  de 
Vancienne  Société  Royale  de  Médecine-Pratique 
de  Montpellier,  etc» 

A  Chamberjr.  i8ii.  //i-8.®  de  55o  pa^es  (x)v 

On  est  effrayé  quand  on  pense  à  la  multitude  àe  livres 
qui  sont  chaque  jour  publiés  sur  les  différentes  branches 
de  l'art  de  guérir.  A  pein#  j  a^^t-il  douze  ou  quinze  ans 
que  la  vaecine  est  connue,  et  déjà  les  recherches  biblio- 
graphiques ,  «ur  cette  découverte  intéressante ,  devien-: 


(i)  Extrait  fait  par  U  même. 
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nent  dif&ciles  j  par  le  nombre  des  ouvrages  dont  elle  j 
été  lobjejt.  La  Hlibliotltècpie  d^ PlùUcquet j  (jui  a  pan 
en  1808 ,  c'est-à-dire  y  il  y  a, quatre  ans ,  en   indique 
près  de  quatre  cents  ;  et  il  .est  vraisemblable  que  béas- 
coup  encore  ont  été  ovah  par  cet  Auteur  érudit  (a).  Ce 
h*est^AÇ;  ppif^t  exagf^rer  cpi^  d'en  poster  auiourdliBi 
le  nombre  à  çûd^  ou  six  ceofs..  Panni  ce  nombre  prodi- 
gieux décrits  ,  il  y  en  a  beaucoup.,  sa|is  douter  qui 
composés  à  raison  de  circonstances  particulières  ,  n'ont 
eu  qu  un  intérêt  passager  ;  beaucoup  encore  qui  n*ost 
jamab  été  dignes  d'être  lus^  et- la  plupart  des  autres 
n'offrent  que  la  répétition  contiiiuelle  des  méa^es  fiuts. 
Ce  n  est  cependant  dans  aucune  de.  ces  classes  que  doi: 
être  rangé  le  Traité  de  VacçinatijOi^  de  M*  le  docteur 
-Sacco.  S'il  contient  en  e£fet  des  choses  déjà  connues, 
il  en  renferma  be^uqo^p  d'autres  qui  ne  le  sonjt  pas ,  et 
qui  méritent  de  Tétre  :  il  nous  su£^a  d'en  indiquer 
quelques-unes. 

LÂuteur  nous,  gp^reiud;  d  aboi^d  que  y  4aa^  Tesfiace  de 
7  à  8  aqs.^  il  a,^  vaceinf^  lui<^mé|9^  pb^  de  5oo  miik 
persoaues  i  ce  qui  si^t  pour  o^utrer  coa^bien  gwait 
est  re^{;iériepi^e.  qu'il  a  dû  a^miénr  dws^  la  pmtiqiie  de 
^  cette Qpé^^tion^  Mais  les  fait$.ÇQ£^gnés  d4Q&sqn  oMVxajc 
ne  le  prouvent  pas  moins.  Ainsi,  pour  ceMX..qi|i.ontpe^ 
observé ,  la  vaccine  est  une  maladie  très--simple ,  qci 
'  présent  à,p«ip^.qu$îlque$.aiiomaMe&  U  n'en.estpasde  1 
même  pour  M.  Sacco,  U  a  vu  la  vraie  vaccine  donner 
lî^ii,  dèftle  quaitiième  bu  cinquièflia  |our  après  Tinser- 


■  ■  I»  »  p  1 1 1 1 


(1)  X)eE9  di({^^a  mémoUe»  ée  M^.  Sacco  ,.  aloca  imprî- 

mé&i  u<i  sei^l  se  troikv6.  indiqp»^  c'est  ceiuL  qui  a  ^ura 

squf  ce.  iilT^  ,1  XJ$S£,rwfaioni  j^ç^c^ipik^^^  .^^  us^  delvâ* 

.^i  jttolo  vaccina   corne  prdservativo  dcl yajitoio^  Âumano. 

Milan }  an  IXt  /a*&«^ 
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tion  y  il  tlne  Bèvré  à^sez'inténse ,  mais  de  pen  durée  ;  eer 
qui  n^etopt^châit  pas  gâelquefois  jque  cet  accident  ne  se 
renouvelât  à  Tépoque  de  la  dessicection  des  pustules.. 
La  diarrhée  lui  a  paru /«sur-toiit  chez  les e^nfans^un^ 
complication  assez  fréquente  ^e  la  vacêine.  Dans- 
quelques  cas^  très -rares  il  est  vrai,  la,  Êèvre  v/icci«- 
nale  a  été  accompagnée  de  délire.  Chez  un  petit  nombre 
de  sujets ,  Taréole  manquait  absolument  ^  œ  qui  n  ap^ 
'empêché  la  vaccine  d'ètresprésenrative ,  et  de  se  com- 
muniquer par  le  moyen  ordinaire  à  d^autres  indiriduf .. 

Chez  d*autres ,  également  en  petit  nombre ,  il  n'y  la 
point  eu  de  pustiiles  :  on  remarqua  seulement ,  k  Tefi- 
droit  des  piqûres ,  des  taches  rouges  qui  prirent  peu-à- 
peu  de  Taccroissement,  en  produisant  une  espèce  à^kun 
midité  dans  le  tissu  cellulaire  qui  se  trouvait  au^essou3. 
Cette  rougeur  >  se  dissipa  peu-à-peu  de  la  même  m^-*^ 
xiiërè  que  si  la  pûstiile  de  la  vaccine  eût  réellemeiiit 
existé.  On  inocula  ces  enfans ,  et  ils  ne  c<mtractèrent 
point  la  petite-vérole. 

La  vaccine  peut  être  tellement  précoce ,  qu*au  se- 
''xrond  jdur  il  se  manifeste  une  pustule  bien  caractéri- 
sée 9  que  Taréole  soit  bien  prononcée  dès  le  quatrième 
on  ôinijaièttie  four ,  et  tout  le  travail  terminé  avant  le 
'neuvième  jour ,  presque  sans,  réaction  générale.  Cette 
'émptioti  qu'on  a  regardée  mal-à-propos  comme  une- 
Ëiusse  vaccine ,  puisqu'elle  préserve  de  la  pétile-vérole  , 
<élJt  appelée  'vàccinette  par  M.  Sacco. 
'    'Si  la  vaccine  est  quelquefois  hâtive ,  1  éruption  en  est 
-attisi ,  dans  d^autres  circonstances ,  extrêmement  retar- 
dée. Divers  Auteurs  ont  parlé  d'un  intervalle  de  huit  ^ 
dix  et  même  quinze  jours  ,  entre  k  vaccination  et  l'ap- 
parition des  premiers  symptômes.  M.Sacca  a  dev  exem- 
pfes  où  le  retarda  étéplu^  considérable  encore^  c*est-i- 
dire  ,  de  vingt,  de  trente  ^et  de  trente-six  jpurs.  QueU- 
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qiiefoîs  aussi  une  pattie  des  pustules  sont  déjà  dans  j 

période  de  dessicatîpn,  tandis  que  les  autres  commei^ 

Cent  à  peine  à  paraître.   Il  peut  arriver  enfin  qo'iz» 

première  vaccination  n  ayant  produit  aucun  effet ,  laM 

seconde ,  pratiquée  huit  jours  liprès ,  donne  lîeo  an  dr^ 

relôppement  de  pustules  vaccinales ,  non-seuIemeBi 

dans  les  dernières  piqûres  ,  mais  aussi  dans  les  précr- 

dentés.  Àf .  Fauchier  a  communiqué  un  cas  sembMuc 

è  la  Société  de  Médecine-Pratique  de  MontpeUier  j 

mais  en  void  un  qui  est  encore  plus  extraordinaire.  Uc 

enÈaltit  de  cinq  afis  fut  vacciné  deux  foi«  uiutileroent  t 

huit  jours  de  distance.  A  la  troisième  vaccinatioD,  <p= 

Bit  faîte  égîâlement  à  Tintervalle  dé  huit  jours  ,  toute* 

les  piqûres  ,  à  rexception  de  deux  ,  devinrtnt  le  sitte 

d^autant  de  boutons  vaccins  ;  eh  sorte  que  cet«  enÎM 

eut  à-la-fois  seize  pustules  y  sans  éprouver  nêanaKics 

des    sympl^mes   plus   forts  que  ceux    qui  n^en  ont 

qu'une  ou  deux. 

Lorsque  1  on  vaccine,  durant  plusieurs  jours  coosécu- 
'tifs  j  le  même  individu ,  et  que  la  matière  dont  on  se 
sert  jouit  des  conditions  requises ,  les  dernières  piqûres 
donnent  lieu  à  des  pustules  dont  le  développenient  est 
beaucoup  plus  rapide  que  celui  des  premières,  et  elles 
arrivent  toutes  ensemble  à  maturité;  mais,  pa^  le 
S.*  jour ,  rihsertion  ne  produit  ordinairement  aucun  ef- 
fet. Pour  déterminer  à  quelle  éj>oque  la  vaccine  pouva^ 
être  regardée  comme  préservative  delà  petite-tvërole, 
M*  SaccQ  choisit  plusieurs  enfans  bien  ^ioa  qii'il  vac- 
cina à  un  bras  seulement  y  et ,  à  Compter  du  premier 
jusqu'au  cinquième  jour^  il  leur  inocula  successirement 


^Êm^à^^m^mii^ 


(i)  Voyez  les'  actes  de  cette  Société ,  tôm*  i  ,  in-^.^  j  et 
U  Bibliothèqtie  Médicale^  tom.  XIX  ^  p.  aS. 


\ 
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Cet  pefité-vërole  à  Tautre  bras  ;  celle-ci  se  développa  aa 
7.*,  8.*,  9.%  16.*  ou  II.*  jour  de  la  vaccination.  Lesino- 
«îulations  pratiquées  le  sixième  et  septième  jour  nedon- 
tièrent  jamais  lieu  à  une  éruption  générale  :  chez  queV 
^ûes  individus  seulement,  if  se  manifesta  des  pustules 
aux  endroits  de  l'insertion  da  virus  variolique. 
*  Les  observations  de  M.  Sacco  sur  I4  fausse  vaccinef 
ne  sont  pas  moins  intéressantes.  Celle-ct  peut  être  pri-^^ 
mitive  .ou  sec^ondaire  ;  c'est-à-dire  y  que  tantôt  elle  est 
due  à  ce  que  la  matière  inoculée  n  est  point  un  vrai 
Vaccin ,  fantôt  à  cfe  que ,  par  des  circonstances  parti-* 
crulières ,  la  vraie  vaccine  a  subi  une  dégénérafion  quel-^ 
conque.    L'auteur  a  constat é,    par  exemple^  qu'eiï 
pressant  latéralement  j  et   à  pfusieurs  reprises ,  une 
vraie  pustule  vaccinale  y  aVant  son  parfait  déveFoppe-* 
ment  y  on  parvient  à  en  chaîiger  Fa  forme  et  Ta  nature  i 
la  petite*  dépresiion  y  qtii  existait  à  son  centre ,  s  efface^ 
peu-à-peu  ;  la  pustule  devient  Hémisphérique  y  et  si  Toit 
en  prend  la  matière  poiïï*  Vacciner  d'autres  sujets,  ceux-ci 
n  ont  qu'une  fautee  vacôihe.  La  déformation  de  la  pus->- 
tule  n'est  quelquefois  que  partielle ,  et  alors  une  partief 
^rontient  de  vrai  vaccin  ^  tandis  que  l'autre  n'en  contient 
qu  un  fauTt ,  et  chacun  dVùX  produit  constamment  une 
éruption  de  même  nature  que  lui.  M.  Sacco  a  même 
Remarqué  que  la  pustule  vadciriale   la  plus  régulière 
peut  fournir  à-la-fois  un  bon  et  uiï  mauvais  vaccin  ^ 
fnais  il  est  ai$é  dé  nef  pas  -f  être  trompé.  Le  bon  vaccin 
est  fourni  par  la  portion  renflée  et  circulaire  de  la.  pus- 
tule ;  le  mauvais  se  trouve  dans  la  dépression  centrale , 
et  au-dessous  d'une  petite  escarre  qui  existe  ordinai- 
rement à  lepoqùe  de  la  maturité.  Lorsqu'on  a  »oinnéan- 
moins  de  faire  les  piqûres  très-petites  et  très^superli- 
miles  ^  il  ne  se  forme  point  d'escarre  ^  et  ^ors  la 
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tière  qui  est  au  centre  de  la  pustule  n'est  pas  moi 
bonne  (jue  celle  qui  se  trouve  fers  la  cîrconféreiice. 
Nous  voudrions  faire  connaître  à  nos  lecteurs  ber 
coup  d*autres  objets  ,  aussi  curieux  qu*instructi£i,  m 
fermés  dans  le  traité  dont  nous  annonçons  la  trdù: 
iion.  Nous  nous  ferions  un  plaisir  d'indiquer  ce  quli  j 
de  neuf  dans  les  chapitres  qui  traitent  de  la  manière  : 
vacciner  j  du  traitement  de  la  vaccine  ,  de  dirtTy* 
éruptions  cutanées  qui  succèdent  à  cette  maladie ,  es 
nous  parlerions  des  expériences  faites  par  Itf.  le  de: 
teur  Sacco  sur  les  vaches ,  les  bœufs ,  les  v^eaux ,  n 
chevaux,  les  moutons  et  autres  ^mfiux;  mab  nc-^ 
sommes  forcés  de  nous  arrêter,  et  de  renvoyer  à  foc- 
vrage  même ,  qui  vaut  bien  la  peine  d*étre  1m.  Le  in- 
ducteur n'a  pas  surchargé  le  texte  d'un  grand  noo^:* 
de  notes,  comme  on  le  fait  trop  généralement:^ 
siennes  sont  en  général  très-courtes.  Une  des  pluska- 
gués  se  trouve  au  chapitre  de  la  variole  ;  elle  contisi: 
la  relation  circonstanciée  de  deux  faits  où  la  zécà^- 
de  cette  maladie  a  été  bien  constatée.  ISxaçi  et  faotrc 
ont  été  observés  par  M.  jDa^um  lui-même  ,  etunik: 
sujets  a  fourni  chaque  fois  de  la  matière  qui  a  serri  î 
inoculer  d'autres  personnes.  Cest  avec  raison  quek 

raducteur  rapproche  de  ces  faits  un  passage  de  la  JBihl>> 
thèque  Britanm'que ,  oik ,  en  parlant  de  qMelqiies  sqe^ 

qui  ont  eu  la  petite-vérole  après  la  vaccine ,  oni^ 
porte  des  cas  autheptiques  de  pedte^véïole  qui  sefi 
.  montrée  deux  fois  chez  le  même  individui^ 
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DÉMONSTRATION 

( 

X>S     JL^IDENTITE    DES    TIAITS     pfe    LA   VÉROLE   ET    DE    LA 

GOKORAHÉE ; 

Par  J.  Cu  Jacobs ,  licencié  en  médecine ,  ancien  pré-* 
sident  de  la  Société  de  Médecine ,  Chi/urgie  et 
JBJuirmaeie  de  Bruxelles ,  sub  firma  aègrotantibus  ; 
associé  à  V Athénée  du  département  du  Gers,  et 
au  Collège  de  Médecine  de  La  Haye ,  etc. ,  etc. 


Bruxelles,  1811;  1/1-8.®  de  116  pa^es.  Se  trouve 

Bruxelles,  chez  P.  7.  de  Mat^  Ubraire , Qrand*- 
*    Place ,  N.'  1 1 29  ;  et  à  Paris ,  chez  Augustin  Méqui'» 
'   gnon  l'aîné  fils ,  libraire ,  rue  de  l'Ecole  de  Méde- 
cine ,  N.*  9  (1). 

La  gonorrliée.d*une  part,  et  les  diverses  aCPections 
syphilitiques  de  l'autre ,  sont^elles  deux  maladies  dS%^ 
tinctes^  ou  tiennent-elles  au  niémê  principe  conta^^ 
gieux  ?  Telle  est  la  question  qu'on  a  souvent  agitée 
dans  ces  derniers  temps  ,  et  il  no  parait  pas  qu'elle  soit 
encore  près  d  être  résolue.   C'est  cependant  là  une 
question   de  fait  sur  laquelle  l'expérience  seule  doit 
prononcer.  S'il  est  prouvé  qu'un  individu  affecté  de  la 
gonorrhée  ne  donne  jamais  que  la  gonorrhée ,  et  qu'un 
autre ,  attaqué  de  la  maladie  vénérienne  sans  gonorrhée, 
ne  produit  jamais  celle-ci ,  il  est  évident  qu*il  faut  ad- 
mettre deux  virus  différens,  susceptibles  d*ètre  com- 
muniqués par  lacté  de  la  génération  :  le  virus  vénéri^ 
et  le  virus  gonorrhoïque.  Si ,  au  contraire  ,  il  est  démon-» 
tré  quun  individu  qui  n'a  que  la  gonorrhée  j  peut  don- 

(0  Extrait  fait  par  M.  Oeê  B...^  ,  D.-M.-P.  f 
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nér  &  un  autre  une  afFectioii  sjrphilitique  ^  et  réciproque- 
ment ;  dès-lors  il  n'existe  réellement  gu  un  virus  ,  et 
c'est  un  abus  d'en  admettre  ou  d'en  supposer  deux.  II 
ii*y  a  pas  y  ce  semble ,  de  raisonnement  plus  simple  que 
celui-là  y  et  on  ne  conçoit  pas  pourquoi  tant  d*Auteurs 
vont  se  perdre  dam  de  longues  et  pénibles  discussions 
pour  soutenir  l'un  ou  l'autre  sentiment.  II  faut  pour- 
tant convenir  que ,  de  part  et  d'autre ,  on  a  eitë  des 
faits  ;  mais  ils  ne  sont  pas  bien  concluans  f  soit  p^unce 
qu'il  est  difRcile  de  ne  pas  soupçonner  de  partiaKté 
ceux  qui  se  sont  fortement  prononcés  pour  une  théorie , 
soit  parce  qu'il  reste  nécessairement  des  doutes  sur  la 
véracité  du  malade.        ' 

Le  ton  tranchantavec  lequel  s'énonce  M.  Jacobsj  les 
longs  raisonnepiens  auxquels  il  se  livre  avant  d'émettre 
aucun  fait  à  l'appui  de  son  opinion  y  ne  peuv^ent  qu'ias- 
pirer  des  préventions  défavorables  sur  sa  doctrine.  Les 
faits  sont  eux-mêmes  peu  nombreux ,  et  la  plupart  peu 
circonstanciés.  En  voici  un  sur  lequel  l'Auteur  parait 
fiiire  ie  plus  d^  fond:         *  ^ 

.  Un  homme  de  68  ans ,  attdqfné  d  accès  nerveux  ave<5 
abolition  de  toute  sensation ,  et  de  mpuvemens  convùl- 
sifs  des  muscles  du  visage  y  poitait  plusieurs  ulcères  à 
la  partie  antérieure  de  la  poitrine.  Ces  ulcères  avaient 
résisté  à  tous  les  remèdes  quon  y  avait  appliqués;  et 
postérieurement  il  .était  survenu  une  douleur  aiguë  • 
^0725  une  grande  partie  du  canal  de  Vurètrey  avec 
écoulement.  La  matière  (  est-ce  celle  des  ulcères  ou  de 
^écoulement  ?  c'est  ce  qui  n'est  point  indiqué  }  y  parut 
yàmlente.  On  fit  prendre  au  malade  des  pilules  arui~ 
véroliques  y  et  on  appliqua  sur  les  ulcères  de longuent 
mercuriel.  CeschancreS)  ajout e-t-on^ changèrent  d'abord 
de  face  ,  et  les  accès  convulsi&  diminuèrent  dans  leiùr 
jiolence  et  dans  leur  fréquence^ 
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fiTout  ceci  ne  prouve  pas  grand  chose  r«ilatirêment  à 
la  gestion  qu'il  s'agit  de  résoudre.  Mais.'  on  observe  : 
I  .^  que  le  malade  avait  port^  ce  genne  vinilent  (  Quel 
gexme  ?  Est-ce  un  principe  occulte  ?  Sont-ce  les  ulcè- 
res ?)  à  son  insçu  pendant  cinq  ans;  â*"  que  pendant 
ee  temps  il  s'était  marié ,  et  que  la  santé  de  son  épouse 
«"avait  point  été  d  abord  altérée  ;  3^**  que  depuis  l'ap- 
parition de  récoulement  celle-ci  avait  étéelle*méme  aC^ 
Fectée  d*une  blennorrhée  véhérieiine.  C'est  delà  que 
IM.  Jacobs  conclut  que  là  vérole  et  la  gonorrhée  sont 
identiques* 

Mais*,  dit-il  ,*  on  tn'objectéra  peut-être  que  le  ma- 
lade a  pu  avoir  y  nonobstant  sa  vérole  ,  une  gonorrhéo 
nouvelle.  A  cela  il  répond ,  que  thomme  dont  il  s^agit 
ti*est  point  un  hypocrite  qui  cherche  à  couvrir  ses 
écarts  de  toutes  sortes  de  nuages  ;  mais  unphilosophe 
qui  ne  croit  pas  que  Vhonneur  de  Vhonune  lient  à 
Vétouffement  des  sentimens  de  la  nature  auxquels  il 
est  si  difficile  de  renoncer*  On  pourrait  cependant  le 
pousser  plus  loin  y  et  lui  demander  si  la  femme  était 
aussi  philosophe  que  son  mari  ^  Au  reste  y  ce  n  est  pa&  le 
seul  endroit  oji  M.  Jacobs  manifeste  les  principes  d*une 
philosophie  si  accommodante  :  on  retrouve  la  même 
idée ,  et  à-peu-près  les  mêmes  expressions ,  dans  sa  pré- 
face qui  est  en  grande  partie  consacrée  à  rétablir  sa  ré- 
putation y  compromise  y  sans  doute  mal-à-propos  y  au 
sein  de  plusieurs  Société  savantes. 

Nous  avons  déjà  insinué  que  notre  Auteur  avait  laissé 
la  question  qu'il  s^était  proposée  à-peu-piès  au  point  où 
elle  était  auparavant.  Mais  voici  ime  autre  question  quA 
nous  proposons  actuellement  au  lecteur  judicieux,  et 
sur-tout  à  cetui  qui  se  pique  d  être  délicat.  Peut-on  , 
sans  être  plagiaire ,  transporter  dans  im  ouvrage  qu  on 
fait  imprimer^  plusieurs  pages  déjà  imprimées  textuei-< 


ip^        ^  ,      jM  i  D  B  c  I  K  b; 

Jement  dans  un  autre ,  en  se  bomantà  une  simple  cita- 
tion ,  et  en  n^indiquant  en  aucune  manière  que  le  pav 
sage  a  été  transcrit  mot  pour  mot  ?  Mais  supposons  qi» 
ce  procédé  ne  soît  nullement  contraire  aux  lois  i^ 
rhonneut ,  au  moin^ne  peut-on  nier  qu'il  n*«ftt  plusieim 
inconvéniens.  Par  exemple ,  M.  7aco&5  rapporte  (pe^ 
3g)  une  observation  qui  a  été  autrefois  commuiucjuéepir 
feu  M»  de  Caubotte ,  et  il  la  rc^pporte  comaie  si  eHe 
était  de  lui.  A  \^  vérité  il  indique  à  la  fin  rancien  Jour- 
nal de  Médecine  d*où  elle  est  tirée  ;  mais  on  peut  croire 
que  ç  est  Iqi-méme  qui  Ta  fait  insérer  dans  ce  Jounul. 
Cependant  quelles  conclurions  fausses  ne  tîrerait-oB 
pas  de  cette  supposition  !  ïl  s'ensuivrait ,  en  effet ,  qc« 
JVl*  Jacobs  aurait  au  moins  trente-cinq  ans  de  pratique , 
qu'il  aurait  habité  Paris  en  I777  >  ^^^  Y  aurait  tenu  une 
Maison  de  santé,  etc.  On  ne  serait  pas  moins  induit  en 
erreur  par  l'observation  qui  vient  imhiédiatement  après, 
où  la  citation  ne  se  trouve  qu'à  la  suite  d'une  longue 
note  y  et  semtfle ,  par  conséquent ,  se  rapporter  à  cette 
note  seule.  D après  cette  observation,  gmi  croirait  que 
pJl.  Jacobs  à  été  lecteur  eo  chirurgie  à  Ziérikzée  en 
i8oa  ,  qu  il  a  ensuite  été  chargé  de  Thôpit^al  militaîre  de 
Middelbour^^  etc. ,  etc.  j  mais  il  sufSt ,  pour  être  dé- 
trompé ,  de  savoir  que  l'observation  es^  rédigée  par 
'M*  Morrmc.  On  nous  saura  gré,  sans  doqte^  d'avoir 
suppléé  à  èes  omissions  de  F  Auteur,    , 

Au  siirplus ,  &  son  style  germanique  etpresqne  bar- 
bare ,  il  est  facile  de  distinguer  dans  son  ouvrée  ce  qu: 
est  de  lui  et  ce  qui  n'en  est  pas.  M.  Jacobs  est  déjà 
connu  par  plusieurs  mémoires  écrits  en  latin,  et  il  pa- 
raît aÊfectionner  beaucoup  cette  langue  :  il.  aurait  dû 
s'en  servir  encore  dans  cette  occasion  i  car  les  barba- 
rismes  ^t  les  solécismes  sont  bien  phfi  excusables,  dans 
une  langue  morte  que  dans  une  langue  vivante»  ' 
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N  O  T  I  C  ii 

S>HTSIQVX|      MEDICALE       ET      filSTOKlQUit 

Sur  le  climat,  le  sol  et  les  productions  de  VEspagiie  y 

considérés  particulièrement  sotîs  le  rapport  de^ 

leur  influence  sur  les  armées  étrangères  qui  y  font 

'  ou  qui  y  ont  fait  la  guerre  ;  par  A.  Willaume , 

chirurgien  principtd  des  armées  françaises  en 

Espagne ,  chirurgien  en  chef  de  Vhâtel^succursale 

des  Invalides  de  Louvain  y  docteur  de  la  Faculté 

de  Médecine  de  Paris ,  et  associé^correspondant 

de  la  Société  Médicale  établie  en  sort  sein ,  asso-^ 

cié  étranger  de  V Académie  Joséphine  Impériale 

de  f^ienne^  de  V Académie  Royale  de  Médecine  de 

Madrid j  membre  de   la  Légion-  d* Honneur ,  et 

chevalier  de   V ordre  Royal  du  Mérite  civil  da 

FKurtemherg. 

* 

i8i2b  AvP^ràyCher  Gabon,  L'braire,  me  do  TEcoIe 
de  Midec'ute  Prix  ^  2.  fr.  ;  et  a  fr«  5o  cenL  ^  firaoc 
ila  port  7  pcff  la  po$te  (1). 

L^FApNE  est  njQt  pays  encore  peu  connu ,  et  sur  le- 
quel Userait  à  désirer,  pour  le  succès  de  nos  armes ^  * 
que  nous  eussions  des  notions  exactes.  Ces  notions  ne* . 
sont  pas  seulement  iinp(»rtantes  sous  le  rapport  de  la* 
tactique ,  mais  encore  sous  celui  de  Thygiène  miiit^re , . 
puisque  ce  n'est  que  par  une  juste  appréciation  des  in*-. 
fluenc0s  locales  qu  on  peut  parvenir  à  préserver  le  soldat 

(0  Extrait  fait  par  M.  jÉ.  C.  Savary  ,  I>.-M--P. 
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des  maladies  dont  il  est  menacé  y  en  pénétrant  dazis  un 
climat  nouveau.  Ceux  à  qui  a  été  confié  le  soin  de  sa  sanfip 
doivent  donc  en  faire  l'objet  spécial, de  leur  étude  ,  et 
c'est  vraiment  à  eux  qu'il  appartient  de  remplir  peu-Â- 
peu  les  lacunes  q^ue  présente  encore  cette  intéressante 
partie  de  Thygiène  publique.    M.  fp^illaume  paye  au- 
jourd'hui son  tribut^  et  offre  un  bel  exemple  à  ceux  de 
ses  confrères  qu'une  instruction  solide  a  mis  à  portée  de 
bien  observer  et  derel^dre  compte  deJeurs  observa tions- 
Le  petit  ouvrage  qu'il  donne  au  public  est  le  fruit  de 
plusieurs  années  de  travail  et  de  méditation.*  Il  renferme 
quelques  vues  neuves ,  beaucoup  de  rapprochemeos 
ingénieux  ,  et  il  est  éciit  avec  goût  et  avec  pureté. 

.  Après  une  courte  introduction,  dans  laquelle  l'Auteur 
jette  un  coup-d'œil  général  sur  r£spagne ,  il  indique  le 
partage  de  son  opuscule  en  trois  sections  ou  parties , 
relatives  aux  trois  grandes  divisions  qu'on  peut  .établir 
entre  les  provinces  qui  composent  le  teiritoire.  espa- 
gnol. L'une  de  ces  divisions  comprend  les  Provinces  du 
nord,  c'est-à-dire,  la  Catalogne,  l'Arragon,  la  Na- 
varre ,   les   Asturies,'la  Galice^  et  le  royaume  de: 
Léon.  La  seconde  renferme  le  Provinces  du  milieu  « 
savoir ,  le  royaume  de  Valence  ,  les  .deux  Castilles  et 
r£stramaduve.  Enfin  dans  la  troisième  se  trouvent  les 
Provinces  du  midi ,  les  royaumes  de  Murcie ,  de  Jaè'n , 
de  Grenade  et  l'Andalousie.  M.  fVillaunie  passe  rapi- 
dement en  revile  la  disposition  des  lieux  ,  les  produc- 
tions du  sol ,  les  mœors  et  les  coutumes  des  habitans  :  il 
montre ,  par  des  citations  des  Auteurs,  tant  ancien^que 
modernes ,  l'influence  que  peuvent  avoir  les  localités . 
sur  les  troupes  étrangères  introduites  dans  le  pays ,  et  il 
indique  quelques  améliorations  utiles  à  apporter  dans 
le  régime ,  dans  le  vêtement  et  dam  les  exercices  du 
soldat. 
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A  la  suite  de  ces  considérations  diverses,  qui  forment 
^en  quoique  sorte  le,  corps  de  Ixmvxage  y  l*Auteur  a  placé 
quelques  aperçus  :,  i.^  sur  la  Médecine  et  les  Médeeiris 
espagnob;  2.^  sur  le  développement  et  les  caractères 
partioulîers  de  la  maladie  vâiérienne  en  Espagne; 
3.^  sur  l'application  qu'on,  peut  faire  de  quelques  règles 
Ae  rbygi^ne  aux  troupes  étrangère^  qui  font  la  guerre 
dans  oe  pays.  . 

.  Nous  a  Wons  rien  à  ajouter  à  l'éloge  que  nous  ayons 
iléja  faît  de  cette  brochure  «  sinon  qu'elle  se  fait  lire 
^  un  bout  à  l'autre  avec  le  plus  \^  intérêt. 


REFUTATION 

jDu  premier  Mémoire  de  la  Clinique  Chirurgicale  de 
M.  Pelletan,  sur  la  Broncotomie;  par  J.  C.  F. 
Caron,  ancien  chirurgien,  élève  aide^maj  or  gagnant 
maitrise  des  Invalides ,  membre  du  Collège  de  la 
ci-devant  Académie  Royale  de  Chirurgie ,  élu 
deux /bis  de  suite  prévôt  et  administrateur  du  Colr- 
lège  et  Hospice  de  chirurgie  de  Paris  y  chirurgien 

.  .en  chef  de  Vhépital  Cochin ,  depuis  sa  fondation. 
jAvec  cette  épigraphe  i 

Mt\jora  viribus  ausus  est, 
(Ceci  s'applique  à  TAutqur  réfuté.) 

jBrochure  1/1-8.^  4f  ^  pages.  A  Paris ,  chez  Y  Auteur  ^ 

me  Hyacinthe,  N.**  7  (i). 

C*8ST  encore  pour  soutenir  et  défendre  souTraité  du 
•Croup  y  que  M;  Caron  a  entrepris  cette  réfutation* 


timimt^Êmmmm^ 


(i)  Extrait  fait  par  M.  i^.  A.  |  cbirurgien. 
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Tant  que  cet  ouVrage  ne  sera  pa»  comm  et  apprécié , 
comme  il  doit  letre;  c'est-à-dire ,  regardé  comme  le 
meilleur  qui  ait  été  écrit  sur  cette  matière  ;  tant  que 
M.  Caron  lui-même  ne  sera  pas  généralement  procIaoK 
le  conservateur  et  le  pèrardes  cfoupaUsés ,  il  ne  cessera 

'  de  nous  entretenir  de  son  Traiié  et  de  la  irachéotomit 
qu'il  reconnaît  comme  le  seul  moyen  de  saurer  les 
malheureuses  victimes  de  cette  maladie. 

Quoiqu'on  ne  puisse  guère  douter  que  ce  ne  aoît  or- 
dinairement 1  amour  de  la  idence  et  de  Hiumaiilîté  qui 
,  dirige  la  p^ume  de  VL^Çaron ,  cependant  il  est  dîfiBdIe 

,  de  ne  pas  apercevoir  en  lui  un  vrai  besoin  de  parler 
souvent  de  ses  idées ,  de  ses  découvertes  y  et  un  besoin 
non  moins  pressant  |  de  critiquer  ses  confinères  et  les 
institutions  médicales  formées  de  nos  jours.  Que  M.  Ot- 
ron  ait  édidië  avec  quelque  soin  lé  croup ,  personne  ne 
le  lui  conteste  ;  que^  frappé  de  Tinefficadté  des  moyens 
qui  ont  été  mis  en  iisage  contre  cette  maladie  ^  il  ait 
proposé  une  opétaûon  qui  puisse  danv  quelques  cas  être 
utile ,  c'est  ce  que  personne  ne  nie  formellement^  pfts 
même  M.  Pelletan  ;  mais  pourtant ,  sinvant  M.  Caron^ 
tout  le  monde  s'est  soulevé  contre  la  trachéotomie ,  et 
rAuteurdç  k  Clinique  chimrgicale,  sur^tout^a  cheit^hé 
détruire  entièrement  Tidéede  cette  opération  dans  le 
croup.  M.  Coron  voit  dans  le  Méinoire  de  ce  célèbre 
professeur-  une  ioné  de  trame  ourdie  ,  une  levée  de 
boucliers.,.,  Ce  n^eu  poinc  sans  dessein ,  sans  sollici" 
tacipn  que  ce  collègue  a  mis  ce  Mémoire  dans  la  plus 
grande  évidence,...  Indè  irce!        •' 

Mais  la  critique  de  AT.  Coron  ;  quelqu^en  soit  d  ail- 
leurs le  motif  y  repose-t-elle  sur  des  bases  bien  solides  ? 
Cest  ce  que  nous  laissons  le  soin  de  juger  au  lecteur  ini* 
partial. 
'    Le  Mémpii:^  d^  M.  Pdhtaa  contient:  deux  sà-ies 


d^obserVatlons.  La  première  est  rektive  à  la  brçfïicoto- 
mie  et;  aux.cas  qui  TeXigent  ;  dans  la  seconde  y  iicom-^ 
pare  la  plaie  de  cette  opéraûop  avec  les  plaies  tranever- 
sales  de  lagorge  (i). 

,  Parmi  l^s  onze  observations  qui  composent  la  pre-* 
mière  partie  du  mémoire  réfuté ,  il  n  y  en  a  aucune  y, 
suivant  notre  critique,  cpx  ne  soit  incomplète  ^  inexacte, 
ûsignifiante  ,  et  ^  par  conséquent ,  incapable;  d'ajouter  ^ 
la  moindre  nerfcction  à  taru 

Ainsi  y  la  première  n]eM  pas  assez  détaillée  pour 
servir  d exemple  il  suivre.^*»  L\  Auteur  aurait  dà  indi^ 
querles  circonstances  graines  el  extraordinaires  qui 
çnt  arrêté  la  main  de  V opérateur  après  la  première 
incision,...  Si  M,  Pelletan  eût  lu  -inon  Traité  du 
Croup  (  et  cette  phrase  modeste  ^  pu  d'autreséquiv^en- 
teSy  son|:  répétées  dans  vingt  endxoits  de  cettç  réTutu- 
tion  )  y  il  aurait  suivi  mon^  exemple ,  etc. 

Danslaseoûnde*  il  blâme  T  Auteur  d  avoir  donné  , 
comme  pathognomonique  de  la  présence  des  corps, 
étrangers  dans  la  trachée-artèr^  ^  un  signe  qui  ne  lebt 
pas, 

.  Dans  la  troisième  |  le  professeur  ignorait  si  la  mà-> 
choiré  de  maqueieau  était  iniplantée  ou  seulement  re-, 
tenue  dans  le  larynx ,  et  le  procédé  qu'il  employa  » 
quoique  ayant  réussi ,  ne  lui  parait  pas  convenable  • 

Dans  la  quatrième ,  enfin ,  on  s'-est  mépris  sur  le 
siège  du  corps  étranger;  et ,  au  lieu  d^è|re  logé  dans  le. 
ventricule  gauche  n^omme  on  Fa  cru  ^  il  était  an  été  ^ 
M.  Carçn  lassuie ,  au-dessus  de  lanneau  du  cartilage 
cricoïde.  Mais  aussi  pourquoi  M.  le  professieur  de  cli-^ 


^1)  I/esitr^it  de  ce  mémoire  se  trouve  dans  le  toin.XX} 
pag.  a  1 7  du  Journal  de  Médecine. 
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niqùé  eRiriiiî^càlë  ifa^f-S  pé6  hi  fotitki  lés  htàchitres  de 
M.  Cdrori^èl  sâf^-toiit  éèlfe  ^  ôoâtiéiit'lés éi:?^ériëtices 
qu'a  à  faites  pcki*  ^oUver  qtië  é'bk<-l&  (  ^ëth  lë  càfâlii^ 
cricoïde)  que  tous  les  corps  ëtrari^érâ  lëfttr  i-étèiiâs? 
£clffir4  par  ufi  f^krëll  ^aîé  ^  !!  n^Wàtt  f>tf  ebiMièttit 
ulre  éitéiA*  âiissi  ^dssiè^ë. 

Danà  rarfifc^è  Mi  M.  PVltétàA  bSér6&^  à  ir^pi^cïer  b 
€5onfiatice  ^è  ïoH  péUt  ïVÔii;  idàiéi  h  u^ëhéacônff 
pour  remédier  aux  accâléb^  fdrinlitfaGIë&  Sa  ctàap 
m.  Cârori  ttiànûAit  qb%  YAm^ï  à  tttié  Ekii^  id<^  de 
la  ùàtiirë  du  crdhj^  ^  qù^  règardi  èàbHàtè  ma  bàqoiûâiH 
Clé  iàfiàmniàtolre  ;  Û  U  BMm6  db  cmtèéiIM-&Âs  Tan- 
^e  fràÈhéàlè loVrVè^tirrë  dé  k  tratàUéé-a^ère  ,  o& eife 
est  esisehtiV^llëâiènt  daiijgei^ùsë  ;  et ,  cbatié  sod  ariâ ,  à 
cr6i|L<^6  cette  épêt^tioâ  }^ëtit  ^  âÉîAcettuSi^  àk&âeéà- 
tarirbé  ^  â^duVer  sbii  àt>pIièàtio^.  €}és  cas  sféitt  tiedx  dbés- 
tarrhe  sénile ,  ou  poDrtât^t  M*  Càtrbh  fib  Ta  féèùAaÉÊîxàâ 
^ue  dahs  eèrittt/Vti  Vb;à^f  d'iitiiitépMNfiiè  ^  A  ère  fait  hé- 
éesUlrè  âe  déi^cfilèrifàelifUés  secf^èés  iUile^  à  FMàk , 
dont  tth  ifi^iltàrd  CàiàrrHèksb  s^Mi  êépëiéiéirb.  fid- 
£n ,  contre  cette  conclusion  aussi  sage  que  résenrée  d» 
M.  Pëlléiah  :  il  tésUlte  de  6e  fàpffrmhémirh ,  ^  h 
casdUVëpêtàttàh  Oèlà  hi'ôàcotùMe^émit^i^^attMe 
tf &  tfklEéfnàht  du  crdUp  »  èk  'Un  pairie  tf^ÂéltfficU^  t 
saisir";  M.  Vafôh  ;  Sfans  fUis  ^  saAs  àlhémOaA  ^ti{& 
âabt'<^y  MufiehtiËit  aVtacè^  iàns  tëéùidêàn ,  fpihprh 
à^dit  éhtpïcffé  dàn^  les  préiAi&Tsixi^tàtkVàMààkia^ 
dé  là  ftiMère  qi/Qle  ^fisscrit  ddil^Mà  dhfrtf^,  à& 
tfôit  fécdià^  âè  bdftÀè  ftéù^  à  ht  tnÉtRéàêàifèie^  fmsk 
qull  n'y  **^tA^^ti'(eAle  ^iit<(«tti«è  iK^tfi^ër  là  rie  A^^M»*^ 
palisés.  . 

Je  ne  dis  rien  de  deux  obsCTyaftîoBS  qui  soivent,  et 
k^i ,  tfàïiiS'pYdùVéft'Tëlfftcàéiïé  de  Ik  trac&éotoiniè ,  puis- 
qu  elle  n'a  pas  étéjpratiqluSe ,  nous  àppréxineht  iute  réfâîà 


trop  connue ,  que  le  croup  est  promptenxeut  mortel  f 
malgré  les  moyens  médicaux  employés. 

Quant  aux  observations  de  la  seconde  série  ^  qui  sont 
BU  nombre  de  ^  ^  14.  Caron  n'en  trpuy^#  a^cime  qui 
puisse ,  ^uivai^t Imtenùon de  l'^ute^r ,  élr^  cppiporé»    . 
aux  plains  lo^^tu^i^ales  4e  la  traçhée->^rf:i$re. 


NOUVELLES     CONSipÈRATj[ON§ 

«CALS  CAVriRS  actv£l; 

apologie  dé  ce  puissant  remède  compçLré  ai^ec  les 
cauttiquès  ;  réflexions  critique^  sur  le  cautère 
habituel  ^  les  eâsucoires  y  la  saignée  y  les  sangsues  ; 
ohsenmiions  sur  plusieurs  maladies  grattes;  par 
Jlf.'Im^rtDelonnes^  chei^aliet  de  tordre  Impérial 
de  là  Réunion ,  docteur  en  Médecine  de  la  Facultl^ 
de  Caen ,  inspecteur^ général  du  service  de  santà. 
aux  arraées  ^Italie ,  dès  Pyrénéen ,  d'Hehétie  : 
du  Nord ,  de  Marengq ,  des  Grisons  ^  de  VAcadé" 
niie  Royale  des   Sciences  et  Èetles-^Lettres  dé 
Berlin .  de  lu  ci'^deyant  Société  des  Sciences  de 
Montpellier  y  de  la  ci^devant  Académie  de  Chi^^ 
rurgie  de  Paris ,  de  celle  de  Marseille ,  des  Athé-^ 
nées  de  Paris ,  de  Lyon ,  d  Avignon  ;  chirurgien  èti 
ahefde  la  succursale  impériale  des  militaire^  invar, 
lides  d'AvigriioH. 


Arignon ,  de  ^Imprimerie  de  jF.  Seguist^  S^  yend 
Paris ,  chez  CrouUebois,  libraire  y  rue  de*  Madh^-^ 
rins ,  N.®  17  ;  OocAanf,  libraire ,  rue  de  TEcole  d» 
Médecine,  N;^  3. 18 ta.  Un robfttie  1/1^8.''  avec  fig« 
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Prix,  €  fr.  5o  cent.;  et  Sfr.yfrancdeport/pttrl^ 
poste  (iV 

De  toute  antiquité  le  feu  a  été  emplojë  oa  prapcssé 
pour  combattre  nos  maladies  dont  la  diète,  les  médic*- 
mens  ou  les  instnimens  ne  peuvent  triompher.  Malhei?- 
reusement  ces  maladies  sont  très-nombreas«s  ,  et ,  m^- 
gré  les  progrès  de  Ilijgiène,  les  richesses  de  la  maticse 
médicale  |  et  le  perfectionnem^it  des  procédés  i^ér«- 
toires ,  il  en  est  toujours  un  grand  nombre  contre  les- 
quels l'art  avoue  encore  s<»:i  impuissance»  L«e  çautm 
actuel ,  regardé  par  les  anciens  coomie  Tancrre  de  mi- 
séricorde dans  ces  cas  désespérés ,  a  été  singalièrematf 
négligé  par  les  modernes  auxquek  on  en  a  déjà  fàurie 
reproche.  Cependant,  depuis  peu  de  temps,  voici  dem 
ouvrages  publiés  sur  cette  matière  pardeuxdenos  cfairar- 
gîens  militaires  les  plus  distingués ,  lesquels  ,  à  l'aide  éi 
ieu  ,  ont  guéri  un  grand  nombre  de  maladies  dont  h 
terminaison  est  ordinairement  funeste.  L'un  de  ces  ou- 
vrages , dont  nous  avons  douoé  lextrait  l'année  dci^ 
nière ,  est  de  M.  Percj ,  et  l'autre  ,  dont  nous  allons 
rendre  compte ,  est  de  M.  Imbert  de  Lormes  y  qui  i 
déjà  publié  plusieurs  Traités  sur  différens  points  dd 
cliirurgie. 

M.  Imbert  commence  par.  jeter  un  coupd'œil  sur  les 
différens  moyens  connus  sous  le  nom  de  cautère poUR- 
tiel;  moyens qu'iliegarde commeétant beaucoup moÎDS 
sûrs,  iJiÈniment  moins  puissans,  et  souvent  plus  doidou- 
renx  que  le  cautère  actuel.  11  fait  particulièrement  sentir 
.le  danger  de  l'application  du  sublimé  sur  de  larges  sur- 
faces, et  rapporte  plusieurs  exemples  d  accidens  mor- 
tels survenus  à  la  suite  d  un  tel  emploi  de  cette  subs- 

i  é 

(0  Extrait  fait  par  M.  £>.  Villeneuve  ,  D.-M.-P. 
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taocd  corroçive.  II  saFréte  ^ussi  aux  accidens  causés  par 
certains  caustiques ,  dont  l'action  s'étend  quelquefois 
Leaucoup  au-delà  du  lieu  de  leur  application;  tandis 
que  le  cautère  actuel  n'attaque  jamais  que  les  parties 
avec  lesquelles  il  est  en  contact.  Enfin,  sous  le  rap- 
port de  la.  douleur ,  il  s'exprime  ainsi  :  «  Par  une  suite 
)i  de  cette  expérience  toujours  si  précieuse ,  nous  sa<- 
»  vons  aussi  que  la  douleur ,  si  elle  est  vive  au  mo- 
»  ment  de  l'application  du  feu ,  reste  fixe  et  déterminée 
»  à  l'endroit  htidé  ;   qu'elle    disparait  peu  d'instant 
»  après....    L'Auteur  examine  ensuite  les  phénomènes 
qui  résultent  de  l'application  du  feu  sur  une  partie  vi-^ 
vante..  Il  voit  que  ce  moyen  produit  une  espèce  de  tu- 
meur  inflammatoire  artificielle  y  dont  les  effets  peuvent 
être  aussi  salutaires  que  ceux  de  certaines  tumeurs  spon- 
tanées, qui  paraissent  être  le  résultat  d'une  prévoyance 
de  la  nature.  D'où  il  est  tout  simple  de  conclure  que  y  par 
l'application  du  feu,  l'art  peut  aider  la  nature ,  ou  la  sol*- 
liciter  à  créer  ces  espèces  de  dépôts  critiques  qui  amè* 
nent  l'heureuse  terminaison  de  maladies  extrêmement 
graves. 

L'âge  des  sujets  n'est  jamais  un  obstacle  à  l'applica- 
tion du  feu.  M.  Imbert  rapporte  l'exemple  d'un  heureux 
emploi  de  ce  moyen  pour  une  tumeur  que  portait  au 
bras  gauche  une  petite  fille  de  dix  mois,  il  cite  aussi, 
l'observation  d'un  vieillard  de  soixante^ouze  ans ,  por- 
tant une  tumeur  d'un  assez  mauvais  caractère  au  côté 
gauche  du  nez  y  pi^ès  l'angle  de  l'œil  :  cette  tumeur ,  du 
volume. d'une  petite  noix,  fournissait  une  mauvaise 
suppuration,  et  faisait  cr^iindrc  une  terminaison  fâ>« 
chduse.  Notre  Auteur ,  après  avoir  enlevé  avec  un  bisr- 
touii  toute  la  partie  saillante  de  cette  tumeur ,  sppliqua 
le  feu  qui  détermina  une  bonne  suppuration ,  et ,  par 
i^ùtè  j  laguérisôn  complète  de  la  maladie.  Il  rapporta. 
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encore  d^autres  observations  quî  prouvent  que  le  fei 
{)eut  être  appliqué  à  diiFérentes  parties  de  la  face  sass 
aucun  inconvénient.  Cest  aibsi  quHl  obtint  la  çuériscfi 
d  une  tumeur  carcînomateuse  &  la  lèvre  ;  d  une  carë 
de  la  mâchoy'e  inférieure  ,  compliquée  de  fistule;  Jb:: 
ulcère  rebelle  à  la  latague ,  et  d'urie  foute  d'autres  n* 
ladies  affectant  différentes  parties  du  corps. 

Le  cautère  actuel  ne  doît^pâs  être  confondu  avec  en 
procédés  nouveaux ,  cei  tentatives  hardies,  ces  opéra- 
tions téméraires  que  blâme  là  raison,  ou  que  défend  It 
Iprudence.  Une  expérieqced*ungrandiionibrede  àkk 
«défa  enseigné  tout  cè  qui  pouvait  résulter  de  remploi iê 
ce  moyen.  M^-lmbert  assure  même  «  que  les  nouKes^î 
I»  essais  qu*on  pourra  faire  au  cautère  actuel  seroaî 
j)  incapables  dé  ûiiire ,  lorsque  ,  par  des  sigues  to 
»  caractéristi^es  ,   on  aura  acquis  le  besoin  à^^ 
'%>  Wir  xihe  dériVatibn  quelconque,  n  Enfin  H  regari^f 
^e  moyen  comme  le  reihèdo  le  plus  puissant  damk 
morsures  faites  për  <ïes  animaux  enragés  ;  comme  ua 
'stypiique  certain  âàhs  lés  hémorragies ,   comme  «a 
bon  stimulant  dans  les  affections  comateuses ,  et  ^ 
excellent  calmant  fld^s  Certaines  douleurs  nerveuses. 
Cest  aussi  le  (eu  quil  faut  appliquer  sûr  les  turoeursi»- 
âammatoires  dôtit  bn'teut  hâter  la  suppuràâon ,  eii^ 
'les  endroits  où  11  e^t  important  de  r^peler  une  liume»^ 
déplacée.  Notre  Auteur  coriseffle  en '6iitfed*einpl<ï^^^ 
le  feu  contre  plusieurs  inatadiés  reconnues  ]v^^ 
'îsomttiè  încùrtiblës. 

Les  principialés  autorités  citées  p&r'M.  Imberrà 

Tiàppui  de  *âa  cbQâuite  et  de  ses  préceptes,  saotWfF^ 

*cratey  Galiérij  'j^ai^rice  d'AgUapendente  ^Ami^^^^ 

Pari ,  Xroner ,  ^Sei^erin ,  et  enfi»  son  ancien  coiKg"^ 

M.  Percy.  ÔU  s^  doute  bien  qu'il  s'élève  contre  les  anta- 

'goni&tie&âu'cautèi'e  actuel,  à^Iatécè  desquels  se  Ci^ 
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ir-4rat  Ud^nh  ^  ^«Iqpes  phirurgleos  plui  modernes  ^ 
^df^pf,  ;iliré&Ae  ejt  cQXDbat  les  ôpimons. 

Apcès  AYoir  l2[aité  ipéciaUfKU»t  du  cautère  actuel , 
xiAtre  Aufi^r  5*pCGup^  des  exutôires  habituels  qu'il  re*^ 
'gg^^  f  ff  g^Tvfr^^  comme  des  moyens  au  moins  inutiles , 
-fi^  idoat  pa  peut  se  ^débarrasser  sans  incontrénient.  C  est 
iâ^ajlfèj^  cette  manièrp  de  voir  qu'il  a  fait  supprimer  im 
<0r»odJ9QmlMre  4^  cautères  ^ans'  qu!ii  en  soit  résulté  atr- 
cun  accident.  C'est  même  )^  une  suppression  de  çp 
éfËiW5^  fS^^  ^ffftê^h  s^tttéi  MA^  \wii^  iUle  qui  (itait 
jd^^  le  ii)fir^^e  ,j^r  fruité  ^ç  Te^u^tence  d'un  $ét:on  et 
de  ^^4Mx  ;gii)i^^^  éttWis  pwr  ,iw^  ophtalmie  ;  et  4» 
,4fi9^  i WM*îgfii|Ç  îiyi  >  *y Wt  4»&  cautères ,  étaient  dans 
un  état  de  cachexie  des  plusÎAti^jqi;^.  L'Auteur  cite  eo«> 
core  un  grand  nombre  d  exemples  d*une  heureuse  sup^ 
pression  .des  c|Lutère$  et  étabUt  çè  précepte  giûest  ij;i- 
contestable*  «  Que  toute  obstination  à  continuer  un 
»  exutoire  ^Ofit  |ipfês  un  ipois  qu  4^9^  P^  P^^^  9  ^^ 
»  n  aurait  pu  retirer  quelque  avantage  ^  devient  dès  ce 
.1»  moment  .un  mal  nouveau  quHl  faut  se  bâter  de  dé* 
»  traire.  »  On  voit,  d!c(pr,è$  Qe  pçécppte,  que  M,  Imbere 
ne  rejette  point  aveuglement  les  exutoires ,  mais  qu'il 
X^i|t  sçujç^^nt.^  r^^tneindre  l'emploi  au  cas  où  leur 
.Atfi^f^Ait^  ^$tJUeai:eco^nue*JRarmi  ces  moyens  il  se  loua 
six^U{ir^^93^9t  j^  ^ton  à  la  nuque  ,  soit  dans  certaines 
.,iQAl4<dit3dasyA)W  >>Qit  Gpmme  ^timula^^t  de  Torgane 

iî^^hïalt 

vC<lt,^FrKg^ff9t.teEm^é  parJaxelation^raisonnée  et 

.^^^l^ile^^luiieiira  opération^doiit  \e  succès^  étonné 

*  «MA^nde.  IWftQt*  Une  de  ce»  opérations  consiste  en 

^l'^hMiCWil'uae  fumeur»  hydro^cancéreuse  au  sein.  La 

pe^^WPe  4Vr  .laquelle  eÛe  fut  pratiquée  il  y  a  six  jans^ 

(  madame  de  Saint-Sauveur  ,  douarière  )  «  fouit  main- 

ieqaiit  d'une  paiàûte  santé.  La.  seconde  a  eu  pour  objet 
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rabktion  de  sarecmiies  ou  p<»lypes  çxtik*ieuFs  du  a^r, 
dont  était  affecté  M«  Périer  Gurae ,  ancien'  maire 
d*Angouiéme«  Enfin  ^  une  trbisiècpe  opération  est  celle 
•dusarcocèle  de  Charles^de  la  Croix.  Par  cette  <^>én- 
tion  ,  qui  a  duré  .deux  heures  et  demie ,  M.  JCpnb^ri  di 
Lannes  a  enlevé  un  testicule  désorganisé  qui-  avait  ac- 
quis un  poids  de  vingt-huit  livres,  eta  obteou  la  guënsoa 
complète  d*ui^6  maladie  que  tous  les  geiis  de  Tait  re- 
gardaient comme  incurable. 

Telest  le  précis  d'un  ouvrage  où  rAitteur ,  airec  cette 
véhémence  que  donne  renthoustasme  de  la  science  « 
proclame  les  heureux  succès  d  un  moyen  trop  gêaén- 
Jement négligé,  et  les  merveilles  d*uh  art  qu'il  exerce 
avec  la  plus  haute  distinction. 


DISSERTA  TION 

SUR  l'opération  CÉsABIENNE  et  la  section  de  X.A  STV- 

PUYSE  D0  PUDIS  J  ' 

Pur  H.  Ansiauxyî/s ,  docteur  en  chirurgie  de  V Ecole 
de  Paris ,  chirurgien  en  chef  des  hospices  civils  de 
Liège  y  professeur  d'anatomie ,  inspecteur  de  stUu- 
bri  té  publique ,  secrétaire  du  Comité  des  Sciences 
physiques  et  médicales  de  la  Société  d'Emulatioh 
établie  dan^  lamémeville ,  membre  correspondant 
des  sciences  physiques  et  naturelles  de-  Paris  y  de 
la  Société  de  Médecine  de»  Toulouse,  de  celle 
d^ Orléans ,  etc.  Seconde  édition ,  augmentée  de 
plusieurs  observations  et  expériem^s  nouvelles. 

iBii.  7/1-8.*^. de  48  pages V  A  Paris,  chez  Gabon ^lir- 
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brâirfe, place  de  YEcolé  deMédeiÀney  N.^i,  Prix, 
75centi;'et  f  fr. ,/fanc déport ,  parkposte(i).     j 

CETTti  dissertation  j  que  M.  Afisiaux  n'avait  d  abc/rd 
Coipposé^  que  pour  remplir  une  formalité  nécessaire  à 
son  adtnissionau  doctorat,  ayant  mérité  lesMiffrages 
.des  gens,  les  plus  éclairés ,  et  ayant  été  favoftiblement 
.Accueillie  du  public ,  1! Auteur  a  cru  4^Yoir  en  donner 
.un^  seconde  édiûpn,  qp'il  a  enrichie  des  faits  que  lui  ont 
fournis  huit  annéi^s  4^  pratique.  Il  n'est  pas  douteux 
qu'elle  ne  soit  également  bien  reçue.  A  la})ureté  du 
style  j  M.  Ansiaux]omt  une  marche  très  -méthodique 
'dans  la^iscussion^  en  sorte  que  dans  un  petit  nombre  de 
pages  il  a  su  rassembler  ce  qu'il  importait  le  plus  de 
connaître  rèlativ^eihent  «aux  deux  0|iétàttbns  qui  font 
Tobjet  de  sa  dissipation.  Il  traite  d'abord  de  l'opération 
césarienne ,  et  prouve  par  des  faits' authentiques  qu'elle 
a  ét^  pratiquée  pliisieurs  fois  avec  succès  ;  il  en  décrit  le 
procédé  opératoire  suivant  la  méthode  dé  Solajrès ,  et 
suivant  celle  de  Lq.uyerjac ,  en  indiquant  le»  cas  où  cha- 
cune délies  doit  être  préférée.  11  pas^e  ensuite  à  la  sec- 
tion de  la  symphyse;  cite  également  des  cas  où  elle  a 
réussi  ;  expose  la  manière  de  la  pratiquer  ,  et  parle  des 
divers  accidens  dont  elle  peut  être  suivie.  Il  en  vient 
alors  à  un  examen  comparé  de  deux  opérations,  et, 
donnant  la  préférence  à  celle  de  la  syitlphyse,  il  cher- 
che à  déterminer  par  des  expériences  fuites  sur  le  cada- 
vre de   combien  l'écartement  des  deux   pubis   peut 
agrandir  lé  diamètre  antéro-pbstérieur  fil  trouve  que  cet 
agrandissement  peut  aller  à  g  ou  lo  lignes,  et  qtie 
«lopque  dans  le  manuel  de  l'accouchement  on  parvient, 
ainsi  qu'on  doit  tâcher  de  le  faire, .à  engager  une  des 
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(0  Entrait  fait  par  M.  A.  C.  Savary  ^  D.-M,-?. 


basses  pââ&^kûidans  réoâitftflGi^t  <k)s  piihM  >  sm  g^gn 
environ  mi  pouce  un  quartji^t^  00194^  lit  «t^tanœ 
d*une  bosse  pariétale  à  l'autre  chez  le  fœtuâ  à  terme  est 
ordmairemeiit  de  trofa  pouces  et  demi ,  il  en  vésidte  que 
^our  c[ue  l'accouchement  puisse  avoir  lieu  ma  moyen  dé 
Ta  section  de  la  sjrmpfayse , -il  faut  que  le  petit  diiiinèm 
Vlu  détroit  supérieur  ait  au  moins  deux  pouces  et  demi 
Dans  tous  les  cas  oà  sa  longueur  sera  mduAre ,  l^opën- 
tion  césarienne  est  la  seide  ressource  que  Fart  nous  fné- 
sente,  et  il  serait  aussi  inMtile  qiîe  cruel  de  la  teàre  pré- 
^céder  de  la  ^ection^la  sjinphjrse. 

p j  s    Mnyj^pjff^    D^    P^nis^ 

Suhant  le  sjjstêpiè  é{e  LinnéCj;  avec  V Indication  des 
luertus  desplantes  usitées  en  médecine ,  des  détails 
sur  leur  emploi  pharmaceutique,  etc.  ;  par  F.  5^ 
Mérat ,  docteur  en  médecine .  membre  de  la  Société 
de  la  Faculté  •  de  la  Société  Médicale  à  Emula-- 
tion  y  etc.  f  etc. 

•  Un  vol.  in-S.^  A  Paris ,   chez  Méquignon-^Mar^is , 

libraire  y  rue  de  1-EcoIe  de  Blédecine ,  Nj^  g.  ftrîx , 

'  .  6  fr.  i  et  7  fr/5o  cent. ,  franc  de  port,  par  la  poste  (i). 

Parmi  les  scienoas  médîoaleft ,  la  'ByMavique  »Iîmi^, 
'tans  ûontnedi^k:pvemieRraiigipQiir.fe94enrîfiea;^*idk 
rend  aux  personnes  ;qui£0c«vQeotiikit.  de. i^ién^ 
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(i)  Extrait  fait  par' M.  Marquis  ,.AQÇ,ie\XT  en  médecine^ 
professeur  de  botasaique  à  Rouen» 
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"leur  feé3ftant  k  ^xmtudssance  des  plantes  usitées  en 
«oëdedne  :  il  serait  vreimeat  f&cfheax  que  des  gens  de 
-notre  art  ne  surent  point  reconnaître  les  végétaux 
«qn^ils  dmpkrient  et  ordonnait  f oumellement ,  et  se 
'tfiiteefnt  paivtà  hors  d^état  de  rectifier  les  bévues  qui  se 
-«0mfnettet]%  toiis  lés  jours  dans  la  pratique  ;  les  acci* 
'âens  couses  par  ces  lûéprises  ^ont  si  fréquens ,  sur-toUt 
Tliim  les  compenses  y  -quV»n  ne  peut  trop  engager  l^s 
Sfëdeotds  à  se  fdnifilBr  sur  la  connaissance  des  plantés 
^silë^s  em  ilnédecine  y  afin  de  pouvoir  répondre  aux 
«nidades  qui  les  consultent  pour  savoir  si  une  plantp 
-quW  leur  vend  e^  bien  celle    qu'ils  ont  prescrite. 
Avouom-je^  le  nombre  des  médecins  à  qui  cette  con- 
Aidssance  tisit  fatnilidre  est  bien  petit ,  parce  qu'en  gé* 
iaéral  ils  négligeait  l*étnde  de  la  botanique ,  tandis  qub 
^osvent  ik  cultivent  des   sciences  accessoires^   bien 
fnoinb  nécessaires.  Leurs  malades  sontvi'ctimes  de  cette 
iOBOueiance  yrâlinent  co'upaUe.  Cependant  la  quan-^ 
tité  de  aes  plantes  indigènes  usitées  ne  s'élève  guère 
tHJ«>-dessus  de  deux  cents  espèces ,  qui  peuvent  même  sje 
réduire  de  moitié  ,  si  on  s'en  tient  à  celles  dont  les  Ver*' 
tiis  réelles ^sont  bien  constatées;  cette  étude,  qui  de- 
manderait peu  de  temps  ,  à  l'aide  d\m  livre  bien  fait, 
-tirereit  souvent  les' médecins  dtm  grand  embatras^  et 
«te  la  tienfusien  qu  ils  éprouvetit ,  lotsqu^ls  ne  peuvent 
'sarilAjreaiJX  questions  qui  teur  sont  fartes  à'ieur  sujet; 
^  y  gagneraiéiit  encore im autre  avantage,  celui  de 
.prescrire plus  souvent  des  plames  dont  les  vertus  leur 
j  ietéieut  ^^^  eonuues  ;  éar  il  est  à  reita^rquer  que  c'est 
souvent  faute  de  connaître 'eèsvei^cus  que  les  médecins 
en  négligent  TeMiploi^  et  tél.praticieti  a  plutôt  ikrt  de 
'SannvAérïassa-^/ietitia  qnela  marou/e  ,  la  tanàiiiey 
^làwtUriûrib  yeic. ,  e^«  {Aamès  dont  les  vertus  lui  sorit 
'équifulentes. 
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Ainsi  donc  deux  choses  fort  distinctes  :  cocdiaissaiHi 
des  plantes^  et  connaissance  des  vertus  des  planfiM 
C*estdan$  les  livres  des  botanistes  qu^on  acquiert  la  fit- 
mière  ,  et  dans  les  trait^||de  matières  médicales  qoci 
puise  la  seconde  ;  cette  séparation  est  désavaatageuîiri 
car  l'étude  des  vertus  n*a  de  valeur  que  lorsqu^oo  p» 
sède  la  connaissance  de  la  plante  qui  les  offre  :  au» 
est-ce  une  erreur  presque  générale  que  d'étudîo'k  mir 
tière  médicale ,  qu^on  suppose  avoir  plus  de  lappurc 
avec  Tart  de  guérir ,  que  la  botanique  qu^oo  regarde 
comme  une  science  de  simple  amusementé  Mais  qa 
Ion  y  réfléclusse  !  A  quoi  servira  de  savoir  que  U  ca- 
momille romaine  est  aniispasmoiUque ,  siotnacbique , 
fthrifuge ,  etc. ,  si  on  ne  connaît  pas  la  camomille  n> 
malue  /  J'ai  vudes  praticiens  extrêmement  ixistmitsue 
,pas  distinguer  la  ciguë  du  cerfeuil ,  Istgraiioie  à*  k 
mercuriale ,  etc*  Je  ne  balance  pas  à  affirmer  qu  i 
tout  prendre ,  il  y  ^aurait  moins  d  mconvénient  à  ce 
qu*uiJ  médecin  ne  sût  pas  un  mot  d'anatomiey  que  de 
^ntoconDaiti  e  les  végétaux  dont  il  fait  un  usage  jouni^- 
lier. 

Ces  réHexions.noiis  ont  paru  ne  p^  être  déplacées  t 

Foccasion  d'un  ouvrage  qui  réunit  les  descriptions  à» 

jilantes  ,  à  TindicatioipL  de  leurs  vertus  j^iédiciDalcs ,  rtu- 

jiion  qui  n'a  point  encore  été  faite  jusqu'ici  ;  car  iliM 

finit  pas  se  dissimuler  que  les  desciiptions  qu*oo  troure 

^datjs  \es  matières  médicales,  n'étaqt  .pas  louvrage  des 

..botanistes  ,sont  en  général  mauvaises  etincumpiètes, 

.souvent  barbares  ;  il  fallait  que-  la  connaissbnoe  de  U 

botanique  et  de  ^a  médecine  se  trouvât  réunie,* comme 

cliaz  rAnteuc  de  la  Flore  que  nous  annonçons. 

La  nouvelle  Flore  des  environs,  de  Paris  contient  h 
description  complète  et  méthodique  y  suivafitlê  système 
de  LinneuS ,  de  toutes  les  plantes  qui  croissent  aux  en- 
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virons  tle  la  Capitale ,  dansun  rayon  dé  2a  Ii«ux ,  et 
dont  le  nombre ,  observé  par  M.Mérac ,  est  d'enriron 
1 800  ,  ce  qui  fait  plus  de  trois  cents  espèces*  en  sus  de 
celles  décrites  dans  les  ouvrages  les'plus  recens  en  ce 
genre  ;  augmentation'due  à  ses  nombreuses  recherches, 
et  qui  montre  que  dans  les  pays  le»  plus  parcourus  ,  il  y 
a  encore  des  découvertes  à  faire.  Parmi  cesplantes ,  un 
assez  bon  nombre  est  signalé  pour  la  première  fois , 
et  elles  ont  reçu  des  noms  de  M.    Mérac,  suivant 
Tusage  adopté  par  les  botanistes;  nous  indiquerons  parmi 
ces  dernières  les  valerianella pubescens ,  calamagros^ 
lis  nigricans  j  galium  spinulosum  ^  chironia  iniei'^ 
média, . sese U  pseucedani  folium,  dianthus  integer^ 
rosa    biserrata ,  macrocarpa ,  barkhaudria  ciliata  , 
jnatricaria  perforata ,  etc. ,  etc.  Pour  être  entendu  de 
-  tout  le  monde,  l'auteur  a  joint  les  noms  français  aux 
plantes. qui  en  ont,  et  sous  lesquels  elles  sont  généra- 
lement connues.  Les  descriptions  de  ces:  plantes  sont  si 
exactes  ,  qu'il  est  impossible  que  par  leur  moyen  on  ne 
'  parvienne  pas  à  trouver  le  nom  d'un  végétal  que  l'on 
'  lie  connaissait  pas  l'instant  d'auparavant.  Pour  faciliter 
cette  étude  ,  M.  Mérat  a  placé  en  tête  de  l'ouvrage  un 
exposé  succinct  des  parties  extérieures  des  plantes  ,  et 
"des  noms  les  plus  usités  en  botanique  ;  ce  qui  est  d'une 
grande  utilité  pour  les  commençans  ou  les  personnes 
peu  versées  dans  les  teimes  techniques. 

Chaque  plante  ayant  été  décrite  avec  une  attention 
'  scrupuleuse ,  il  était  impossible  que  celles  dont  les  ca- 
ractères s'éloignent  des  genres  oii  on  les  avait  placées  , 
échappassent  à  son  obseiYation  ;  trois  qui  se  trouvaient 
'  dans  ce  cas  lui  ont  doz^né.lieu  d'établir  les  genres  noii- 
veaux  Cor^isania ,  Lerouxia ,  et  Robercia ,  qu'il  a 
*  consacrés   à   iAM/  Cojvisan,  premier  médecin   de 
^  leurs  Majestés  impérûiles  et  lioyales^  JUeroux  ;  ^doyen 
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de  la  Facuké  de  Médecine  de  Paris ,  et  Maberi ,  mb 
«mi,  botaniste  provençal;  cet  examen  hâ  a  encore 
£dt  rectifier  beaucoup  d'espèces  d^'a  coonuas  ,  bèms 
çpii  avaient  de  faux  noms ,  et  souvent  troiiver  de  nwl* 
leuru  caractères  pour  distinguer  des  plantea  voisîaes , 
^e-  ceux  indiqués  jusqu'ici;  et^  sous  ce  rapport, soc 
ouvrage  sera  d'une  ndlité  extrême  aux  botanistes  ou  i 
eaux  qui  s'occupent  de  la  culture  des  plantes. 

C'est  dans  le  nombre  de  ces  1800  plantes  que  se  tron- 
Irent  ceUes  usitées  en  médecine,  ayant  en  tête  leur  ne» 
linnéen ,  qu'il  n'est  plus  permis  gwuntenant  aux  bc^a- 
aistes  d'iguorer,  puisqu'on  le  <:ite   toujours  dans  les 
jsMtières  médicales  actuelles  ,  et  leur  nooi  vulgaire; 
Itprès  leur  description  faite  avec  beaucoup  de  soin,s« 
trouve  les  indications  des  vertus  médicinajies  ^  exposées 
«vec  non  nioins  de  sagacité.  M.  le  docteur  Méraimi 
4é|a  fait  ses  preuves  en  c^  genre,  comme  oa  petf 
«'en  souvenir ,  par  un  très-sbon  mâmoireif^i^  dans  le 
eeme  XVU  àe  n^tre  Journal^  indtuLé  :  Memoin  sur 
Jei  Médiçmmensi  il  s'est  ^ien  gardé  4^  laépéjter  £isl>- 
•fdieusenent  ce  que  disent  les  livres,  où  on  trouve^soii- 
«vent  des  c^oipUations  indigestes ,  ^  la  iplane  4^  &i;s 
-$sfévé&  :  il  a  Eaitiin  chaix4es  vertus  Jies  mieux  prouvée»* 
jC'est  souvent  d'après  sg  ipropre  expérience  gp  il  s'é- 
jBonee  ,  ou  d  après  celles  d'auteurs  non  ai«^cls  ;  aa 
peut  dire  que  cette  .partie  test  traitée  ajreo  Je  mém^  sont 
((pte  la  -descriptive.  ^Lcnsque  le  sujet  le  CQinpœrta ,  îl 
ulonne  une  certaine  étendue  À  ses  articles ,  coaune  on 
^peut  le  voii'  aux  mots  digUaie ,  pavot  ^  Jtvphofhe,  be^ 
w>iè^,maronnier,y€tc.  L'Auteur  discute  ;K)wnMit  ctsr 
4ainesQpinionséaMae|s.9|up  de,  prétendues  vertus  d^  , 

ites. qu'on  saitmiintenant  é&e  ohimériques,  .telles  .soçit 
réelles  dhisigpétiS  sous  \e  nota  ^.vulnéraires  ffioasoU' 
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plantes  dam  la  pratique  de  la  médecine;  il  affirme 3^ 
d'après  son  expérience  ^  que  plusieurs  peuvent  contenir 
dans  une  multitude  de  cas  qu'il  précise  avec  soin ,  où 
an  së  sert  de  moyete  tirés  de  Tétrati^r  ;  il  prétend 
sur-tout  que  nous  àvtnis  une  ttndtitude  de  végétaux  ca- 
pables de  remplacer  avantageusement  les  exotiques 
qu'on  fait  venir  à  grands  £rais  de  l'Asie^  l'Afrique ^ 
r Amérique^  ^uifin,  il  n'hésite  pas  à  avancer  (pag# 
3 1  a  )  que ,  «  dans  Tétat  actuel  de  la  médecine^  un  pra- 
>>  tîcien  éclairé ,  qui  posséderait  bien  sa  matière  médi- 
»  cale  indigène,  pourrait  rigoureusement  se  passer  des 
»  productions  lointaines ,  et  trouverait  autour  de  lui  de 
n  quoi  remplir  suffisamment  les  indications  que  les 
»  phénomènes  morbifiqnes  lui  présentent  joumelle- 
»  ment.  » 

rf  pus  pensons  que  l'ouvrage  dont  nous  venons  de 
donner  une  idée  est  un  Traité  infiniment  estimable  ^ 
qu'il  doit  être  placé  parmi  les  bons  livres  de  Botanique 
qui  aient  paru  en  France  {  qu'il  avancera  même  cette 
science  en  éclaircissant  phsieirs  points ,  encore  peu 
connus  jusqu'à  lui ,  en  rectifiant  les  caractères  de  plu- 
sieurs gemres  et  de  beaocoup  d'espèces^  et  en  ajoutant 
40  nouvelle  espèces -inconnues  jusqu'à  sa  publication. 
jBoUs  lefa|)|>ort  de  Tindication  des  vertus  ^  U  sera  réeU 
.feteent  efès^titile,  en  mettant  à  même  d'apprécier  à  leur 
^sCfe  viteift*  les  'qualités  médicinales  dont  jouissent  les 
•piaules  déb^roMées  des  facukés  iUusosres  ;  souvent  ri* 
ilicules  f  qu'on  leur  attHUuût. 


Ziùi  '  T  fa  rs^^s 
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Xhbse^  soutenues  dans  ^   FACutxK   os    MjÉdeciïi 

DE  Paris.  ^-^  Année.  18x2,» 


N.**  73.  —  Essai  sur  raction  et  VentpZoi  des  bains 
d'eau  douce ,  suwi  de  deiLx  observations  reUui^i 
à  V efficacité  de  ce  moyen;  par  i.  H.  JLaùl^Thi^ 
micowru  —  3o  pages. 

D  APRES  la  manièt^  dont  FAuteur  à  h-aité  son  suîet 

on  voit  qu'ii  en  a  conçu  toute  fimpoitafecè  et  l'étendue 

mais  que ,  resserré  dans  un  cadre  trop  étroit ,  \\  na  pa 

lui  donner  le  développement  nécessaire.    On  trouie 

néanmoins  dans  cette  Thèse  des  viies  très'->sages    des 

aperçus  nouveaux  ou  encore  peu  connus.  Xes  obserr ^ 

'tions  qui  sont  à  là  fin  offrent  deux  exemples  de  l'utik 

^application  des  bains  :  dans  l'un-  c'est  unêphlegmasieds 

Toie  qui  a  cédé  à  l'application  réitérée  des  saxi^aes  et 

i  rusag#  des  bains  tîèdes  ;  dans  l'autre ,  une  fièvre  ataxi- 

'que  où  le  bain  froid  et  les  aspersions  froides  sur  la  tête 

ont  été  les  principaux  moyens  de  guénson.  Ges  deux 

observations  sont  tirées  de  la  pratique  de  M.  Hécamier, 

L'Auteur  convient  aussi  qu'il  est  redevable  à  MM,  HalU 

'et  Chaussier  d  une  partie  des  considératioas  iiuérts- 

santes  que  renferme  sa  Dissertation. 

N.^  74.  —  Essai  sur  le  Chariaianisme  ;  par   Léon 

jRostan  —  22  pages. 

L'auteur  distingue  trois  genres  de  charlatanisme  :Ie 
premier  est  celui  des  gens  qui ,  n  ayant  aucune  connais- 
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ftaktçe  ie  Fart  de  guérir  ^  se  font  pasier  néanmoins  pour 
tnédecins  oU  pour  guérisseurs;  le  second  appartient  à 
ceux  qui  ont  seulement  un  demi-savoir  j  et  suppléent  à 
Ce  qui  leur  manque  de  science  par  une  ef&onterie  à 
toute  épreuve  ;  enfin  y  le  troisième  est,  suivant  M.  Mûs^ 
lùn ,  le  partage  des  médecins  les  plus  instruits ,  qui  sont 
souvent  obligés  de  tromper  leurs  malades  pour  rintéréû 
même  de  ceux-ci.  Il  y  aurait  beaucoup  à  dire  sur  cç  der- 
nier genre  de  charlatanisme ,  si  c  en  était  ici  le  lieu.  • .  « 
L* Auteur  a  su  répandre  sur  son  sujet  le^  grâces  d'un «ty le» 
élégant  et  facile  ;  il  Ta  semé  de  traits  piquans  donî  i  '^U 
reste  ,  les  sources  sont  bien  connues  à  ceux  qui  ont  queir*» 
que  teinture  de  la  littérature  médicale.  Nous  ne  disons- 
rien  des  citations  grecques ,  latines  ou  italiennes  :  elles 
ajoutent  peu  au  mérite  de  Touyrage» 

N.«  f^6.  —  Propositions  sur  V Apoplexie  ;  par  Jean-^ 
André  Rochouai*-^  17  pages» 

M.  Rochoux  a  la  prétention  d  être  le  premier  qui 
dit  soutenu  que  Fapoplexie  reconnaissait  toujours  pour 
cause  un  épanchement  sanguin  à  Tintérieur  du  crÂne» 
Je  n'oserais  nier  pour  le  moment  que  cette  prétention 
sbit  fondée ,  mais  j^en  doute.  Au  reste ,  Fopinion  en 
elle-même  est  unparodoxe,  et  une  ssppo^on  démentie 
j^ar  les  faits.  Cest  en  vain  que  notre  Auteur  se  ménage 
une  retraite  ;  en  disant  que  les  affections  comateuses  oà 
il  n'existe  pas  d'épandhement  sanguin  dans  le  cerveau  ^ 
ne  sont  pas  de  véritables  apoplexies.  A  moins  qu'on  ne 
veuille  jamais  nommer  les  maladies  qu'après  la  mort  et 
l'ouverture  dés  cadavres,  il  sera  impossible  d'être  de 
son  avis. 


a4*  2r 
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jf.o  ^8.  — Recherches  médico^philosophiipies  sur  les 
causes  physiques  de  la  polygamie  dans  les  pays 
eluxuds;  pafri^T.  Cherviiu—^o  pages. 

-  3VlowTES^mE0  avait  avancé  que  la  polygamie  ,  qui  est 
en  usage  en  Asie  et  en  Afrique ,  était  fondée  sur  la  diy 
proportion- qui ,'d«fis ces  climats,  se  troore  entre  Ic^ 
deux  sexes  ;  qwe ,  d'une  part ,  il  y  naissait  b^eaacoup  plus 
de  filles  que  de  garçons  ;  que  ,  de  lautre  ,  les  femmes 
d6Vè|iaient  vieilles  de  très-bonne  heure,  en  sorte  que  la 
-  poly^nûe  y  était  comme  nécesssaire.  M.  Chervin  diiscute 
ees  deux  assertions  avec  la  plus  grande  impartîalitë,et  en 
s'appuyant  sur  ee  que  les  relations  des  voyageurs  zkns 
of&entde  pins  authentique  et  déplus  constant.  U  prouve 
d'abord  qu'en  Europe,  où  H  naît  cénératement  phis  d  en- 
fans  mâles  que  de  femelles ,  Te  nombre  des  femmes 
adultes  est  cependant  plus  considérable  que  celui  des 
hommes  du  même  âge.  U  démontre  ensnite  qu'il  en  est 
absolument  de  même  en  Asie  et  en  Afrique  ;  çie  seu- 
lement ,  à  raison  de  différentes  circonstances  ,  toutes 
accidentelles  et  nullement  dans  la  nature  ^  la  dispro- 
portion entre  le  nombre  des  hommes  et  celui  des  fem- 
mes y  est  quelquefuîs  plus  considérable  qu*en  Europe  : 
maïs  qu'on  fasse  disparaître  ces  causes  accidentelles  et 
la  parité  sera  parfaitîe.  Ilétablît  enfin ,  et  toujours  sar  des 
preuves  in'écusables ,  que  si  les  femmes  cessent  plutdt 
d  ette  fécondes  dans  les  climats  chauds  que  dans  les  ré- 
gions tempérées  ,  elles  le  deviennent  aussi  plus  tôt;  en 
sorte  qu'il  y  a  une  exacte  corftpensatibn ,  et  de  plus  une 
différence  analogue  se  fait  remarquer  dans  l'autre  sexe, 
d^^ù  H  faut  nécessaireméùt  conclure  que  les  hommes  n  y 
sont  pas ,  comme  on  l'avait  prétendu ,  dans  une  obliga- 
tion indispensaSle  d'avoir  plusieurs  femmes.  M.  Chervin 
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reconnaît^  il  est  vrai ,  que  la  chaleur  du  climat  rend  les 
hommes  plus  enclins  à  Tamour  physique,  et  il  y  voit 
Ainsi  la  cause  morale  de  la  polygamie  ;  mais  la  même 
eause  devant  également  agir  sur  les  femmes ,  il  s'ensuij 
qu'il  est  souverainement  injuste  de  les  condamner,  par^ 
tel  usage ,  à  la  privation  forcée  des  plaisirs  de  lambur. 
On  ne  saurait  trop  louer  l'esprit  vraiment  philosoplii- 
^e  qui  a  guidé  M.  Chervin  dans  son  travail  y  et  la  ma- 
nière savante  et  lumineuse  dont  il  a  traité  ces  questions^ 
qui  sont  certainement;  du  plus  haut  intérêt* 

N.*  ^g.  —  Dissertaiion  physiologique  sur 'la  Gazéifi- 
cation vitale  y  ou  dégagement  de  fluides  aéri formes 
dans  le%  élres  vitrons  y  suivie  -de  quelques  recher^ 
ches  sur  la  digestion ,  la  respiration  et  finilux  ner- 
veux ;  par  M.  H.  Bernard  Gaspard.  —  z^  pages. 

Les  faits  contenus  dans  cette  dissertation  auraient 
plutôt  besoin  d  être  développés  qu'analysés  :  nous  allons 
cependant  les  indiquer  sommairement.  L'Auteur  rap- 
porte à  trois  classes  les  gaz' qui  se  rencontrent  dans  les 
êtres  organisés  et  vivans  •  les  uns  sont  produits  chimique- 
ment ,  comme  ceux  qui  se  dégagent  des  parties  gan- 
grenées p  des  alimens  putréfiés  dans  l'estomac ,  etc  ; 
d'autres  viennent  du  dehors  ,  comme  ceux  que  nous 
avalons  avec  nos  alimens  et  siu*-tout  avec  les  liqueurs 
mousseuses  ;  d'autres  enfin  sont  le  résultat  d'une  action 
vitale,  et  c^^st  cette  action* que IM.  Gaj/;ar^ examine 
principalement.  La  gazéification  vitale  se  manifeste  à 
l'égard  des  feuilles ,  des  fruits  ,.et  de  beaucoup  d'autres, 
substances  végétales- qui  ont  été  leb  jet  des  expériences 
êilngenhousz ,  de  Bonnet ,  de  Desaussure  ,  etc.  Elle 
se  montre  aussi  dans  les  animaux  y'-  et  en  paiticulîer  éhez 
l'hcmme,  soit -à  la  surface  cutanée,  soit  sur  les  mem- 
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branes muqueuses,  soit  dans  le  tissu  cellulaire,  comms 
TAuteur  eu  cite  beaucoup  d'exemples. 

iSes  remarques  sur  la  digestion  y  la  respiration  etlio- 
Bux  nerveux  ne  sont  pas  moins  intéressantes*  U  assure, 
par  exemple ,  que  MÎM.  Dupujrtrea  ,  Dumas  y  Blain- 
ville  et  Legallois  se  sont  trompés  en  attribuant  i  la  sec- 
tion des  nerfs  de  la  hiiitième  paire  le  défaut  d  oxygéna- 
tion du  sang  dans  les  poumons.  11  dit  avoir  répété  cetta 
expérience  un  grand  nombre  de  fois ,  et  n'en  aroir  ja- 
mais obtenu  le  même  résultat.  U  est  cependant  sioguliet 
que  les  habiles  physiologistes  que  nous  venons  d^  citer 
aient  pu  se  trompera  ce  point,  et  jusqu'à  ce  que  M*  G^ 
pard  ait  répété  ses  expériences  devant  des  coouDtf* 
saires  dont  le  témoignage  fiisse  autorité ,  il  seia  peno» 
de  douter  de  ses  assertions,         ' 

N.**  80. — De  la  manière  donilapesi^  se  commm(p» 
aux  animaux  ei  à  l'homme ,  et  de  quelques  mojf^ 
de  se  garantir  de  cène  maladie  s  par  X*  •^'  ^' 
Bannissent^  —  4^  pages. 

Cette  thèse  renferme  une  suite  d'expériences  ^ 
d'observations  tirées  de  différens  auteurs  et  rektiVe*^ 
l'objet  dont  il  s'agit.  Chaque  fait  est  discuté  très^sagement 
par  M.  Bannissent  y  qui  en  apprécie  la  valeur  et  en  de' 
duit  les  conséquences  immédiates.  Du  reste  ^  son  opus- 
cule ne  présentant  point  de  conclusions  générales,  n^ 
gommes  obligés  d'y  renvoyer  le  lecteur  qui  deâren» 
approfondir  cette  n^atière, 

H.*»  88.  -^  Essai  sur  la  fies^re  intermittente  adjf^' 
mique;  par  Jean^Baptiste  Michel,  —  20  pages- 

Ce  n'est  pas  sans  quelque  difficulté  que  lexistenc* 
dq  I4  ûèvre  a,dypamique,  indiquée  d'abord  par  M-^'^'^ 
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a  été  généralement  reconnue ,  et  les  exemples  en  sont 
en  effet  très-rares.  On  doit  donc  savoir  gréa  M.  Mit- 
chel  d'avoir  consigné  dans  sa  dissertation  inaugurala^ 
ceux  qu  il  a  eu  occasiond'observer  ,.en  y  joignant  unfait 
semblable  dont  il  est.  redevable  à  un  de  ses  amis;r 
dans  ces  trois  cas  la  fièvre  était  quotidienne.  L'Auteur 
rapporte  ensuite  une  observation  de  M.  Bayle  ,  déjà 
publiée  ailleurs.  Nous  citerons  à  notre  tour  une  obser- 
vadon  qui  nous  a  été  communiquée  par  M.  £lie  ,  offî-^ 
cier  de  santé  àVermanton ,  lorsque  nous  avons  visité 
ce  bourg  pour  nous  acquitter  de  la  mission  dont  nous 
étions  chargés  dans  le  département  de  F  Yonne. 

Une  femme  d'environ  40  ans  est  prise  dans  le  mois  de 
janvier  dernier  d'un  frisson  assez  violent  et  de  longue 
durée,  suivi  de  chaleur  et  de  sueur  ;  avec  anorexie  y-pert 
santeur  de  tète,  langue  chargée ,  etc.  L^  lendemain^ 
apyrexie  ;  le  troisième  jour ,  second  accès  semblable 
au  premier.  On  administre  un  vomitif  le  quatrième 
jour  pendant  Tintermittence  de  la  fièvre  :  il  produit 
plusieurs  évacuations ,  et  est  suivi  de  1  apparition  des 
règles  qui  coulent  pendant  quatre  fours ,  sans  que  la 
marche  de  la  fièvre  soit  dérangée.  Durant  les  règles  on 
s'abstient  de  tout  traitement  actif;  la  langue  se  charge 
davantage  et  devient  sècfaie  et  brune  ;  les  lèvres. et  les 
dents  se  couvrent  d'un  enduit  noirâtre  ;  le  pouk  s'affai--; 
blit  sensiblement.  Au  sixième  accès  y  ta  malade  tombe 
dans  un  état  de  stupeur  assez  prononcée  Lelendemainr 
cm  administre  le  quinquina  en  substance  à  la  dose  d'une 
demi-once.  L'accès  suivant  retarde  de  plusieurs  heianesy 
et  est  beaucoup  moins  fort  :  il  n'y  a  presque  pas  de  fris* 
son^  les  symptômes  de  putridité  et  d'adjmamie  sont 
moins  marqués  :  on  continue  le  quinquina  à  la  méma 
dose.  Le  huitième  accès  n\anque  entièrement,  etTétat 
d  adynamie  diminue  encore.  On  Yeiit  insister  sur  Ic^ 
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qamqnina ,  mais  la  mabde  y  senlfurie  répngdanoe  m- 
TÎDCible  :  on  y  substitue  des  amers  &idig$t»es.  La  fiérr^ 
naTeyieot  pas,  et  hott  |6urs  ap^ès  le  deriiiêr  accès. 
Ja  malade  est  enëcat  de  sortir  ètde  reprendre ttstn- 
Taux* 

N.^  cp.^-^  ÎJiSsertalion  sur  tangine  lle'poiirine ;  par 

J.  Miilot, — dS  pifges. 

Cette  thèse  nVst,  pour  ainsi  dire ,  qu  une  analvse 
bîèn  faîte  fleTouvrage  de  tl.  Desportes.  On  y  trooK 
cependant  une  observation  particulière  recueillie  à  la 
clinique  de  M.  Hècamiery  et  qui  offre  un  nouf el  exem- 
pie  de  cëtte'malàdie  qui  malheureusement  n  est  pas  an 
fôiifd'hui'très-rare. 


.  il 


Variétés. 

■  •        •  •  .  • 

—  Voici  la  liste  des  membres  des  jurys  de  mcdcdw 
'dans  les  départemens^  d  après  le  décret  Impérial  rewb 
au  palais  de  Saint-CIoud ,  le  arj  jum  i8i  i. 

MM. 

De  l'Ain.  Nhière  ,  P^coud ,  médeoftislà  Boitfg- 

De  TAisne.  I^ùSj  médecin  A  Laon  ;  9Iissa,ii^ 
dècinàSbissons. 

De  TAUIer.  Deplmgne  ,  ttiëdecih'  in^^ecteor  i^ 
eaux  thermales  de  Néri  ;  Puje  ^  médecin  insfw^' 
tenr'des  eaux  thentoflles  de  Bdurbon-l'ArchamM^' 

Des  Dasses-Aipes.  'Bouteille ,  médecin;,  itoiu/tf"; 
médecin  à  Dignew 

Des  Haïmes.  Alpes.  nHémtie  ."FarnûwiM^^ 
médscios. 

.  Dë&.AlpeS'^mâritiities^  B&uligi'ne ,  (^hitwgten  à  Niw  ; 
jEltr/stt/^,  médecin  à  Nice» 
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'Dès  Apennms.  Verttdani ,  liié^cm&'Sarztoa  ;  2)e- 
petto ,  médecin  à  Chiavari. 

DeFArdêcbe,  Jï/yti7y,iliédecih  à^Aulfenas';  St}yèûx, 
médecin  à  Privas. 

Des'Ardennes.  Sècbni,  médecin  àMéziëres  ;  Cfuèm- 
bel ,  chirurgien  à  Sedan. 

De  TAriëge.  "PMe^ ,  G-aétgx^j  inédèclns  à  i^a- 
miers. 

De'  i'Amo.  'f^isùvnti ,  ^Zà^bHe ,  ^anciens  ptésiBfens 

clu  Collège  royal  de  chirurgie  ià  Plortûce.  ' 

DeVAûhe.Sér^ùeîl ,  Plgèôite ,  médecins  à  Trd^es. 

De  rAbde.  'Estribaud,  Pfefûcques ,  médécitis  à 

Carcassonne. 

De  rAveyrën.  ifefe^a^^inéifeWnà  AÛMn/iartôtidis- 
sement  de  Viliefranche  ;  Gêniez  yfnédécin'à'Rodëz. 

Dés  Bolidh^-da-Rhône.  Jéfedse ,  médecin  4  Mar- 
seille ;  Giraudy  chirurgien  à  Marseille. 

Du  Qâl^âdds.  'I>ominety  ehituf gien  à  Caén  ;  !De5- 
bordeaux ,  médeéin  à'Gaén. 

Du  Cantal.  Dèlùmde  la  Laubie ,  Parray  méde- 
cins. 

De  la  Charente.  Renard^Catnbois-Ch&uneuzac , 
hïédècîct^  Angôuléme  ;  'Roultee ,  chirurgien  à  Angou- 
léme. 

De  îa  O/arénte-îtiférieure.  <?a7ïi)?e/,médecîii  à  Sain- 
tes ;  Gai .  médecin  à  Rochefôrt 
•Du ChéT.  Chahrèi y'Boin ,  lAèiécins  à' Bourges. 
De  la  Coirêie.    Trappe ,  médecin  ;  Labotderie  , 
médecin  à  Tulles. 

'    De  la  Gor^.  Zanettini,  médecin  à'Ajaccio;'  Grcùnà-* 
val  y  chirui^en  à  Ajacdo. 

De  k  CAte^Or.  hrthet ,  Arédêbîh  à  Dijon  ;  Câli- 
gnon  ;  chirurgien  à  Dijon. 

De»  C6t6s«^BKNord  Legal^Lasalle ,  Besson,  mé- 
decins k  Saint-BrieuCt 
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De  la  Creuse.  JouUieton ,  Michellet ,  médecios 
Guëret. 

De  la  Doîre*  Negri  ^   Benvenuti  ,    mÀiedm 
Ivrée. 

De  laDordogne.  Vidal,  DenoiX'Cwnpsegret ,m 
decins  à  Périgueux. 

Du  Doubs.-  Thomassfn ,  Jannerod ,  médedns 
Besançon. 

De  la  Drame.  J/niel^ ,  médecin  à  Romans;  U 
cheissericj  médecin  à  Valence. 

De  la  Dyle.  Terrade  y  Caèls ,  médecins  à  Bnixella 

De  l'Escaut.  fVaùiers  .  médecin  àGand  ;  Demamti 
chirurgien  à  Gand/ 

De  TEure.  Brouard ,  médecin  à  Err«ux  ;  GouUiarty 
chirurgien  à  Evreux. 

D*Eure-et-Loir.    Compain ,   Cosme  ,  médecio»  1 
Chartres.. 

Du  Finistère.  Dubreuil,  médecin  de  la  maiioe  i 
Brest.  Gouiffés  y  médecin  à  Quimper. 

Des  Forêts.  DutreuXy  A  bine  c  y  médecins  à  Luxem- 
bourg. 

Du  Gard.  Solimani  ,  Larrey ,  médecins  à  NÎJW^ 

De  la  Haute-Garonne.  Larrey,  Dubordjmédedxn 
à  Toulouse. 

De  Gènes.  Mongiardini ,  Olivari ,  Vù^ianij^ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Médecine  à  Gènes. 

Du  Gers.  Destieux  y  Lanirac ,  médecins  â  Auc^ 

De  la  Gironde.  Deseze ,  Cornet ,  médecins  i  Bar* 
deaux. 

De  THérault.  Gouan  >  Montabré  ,  Méjean ,  ^^ 

fesseurs  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier* 

D'Ule-et-Vilaine.    Crespin ,   Lefort ,  médcci»  ^^ 

Bennes.  , 

Derimîre.  Pignot ,  médecin  à  Issoudun;  Auà^^ 
Dcscoues  y  médecin  à  Argentan.        '  ' 


*      * 

D*Iadre-et«Loire.  Origet,  Bourriaty  mëdeciDS  àTours. 
DeTIsère.  Gagnon,  Laugier, médecine kGrenoble» 
De  Jemmape*  Preudhomme ,  Maurojr,  médecins  à 

Du  Jura.  Brillon,  Guier^js,  médecins  à  Lons*lé- 

Saulnier. 

t       Des  Landes.  Dufau ,  médedn  à  Mont-de-lAarsan  ; 

Dafour ,  médecin  à  Saint-Seven 

I        Du  Léman.  Odier,  médecin  à  Génère;  Jurincy 

chirurgien  à  Genève. 

De  Loir-et-Cher.  Gendron ,  médecin  à  Vendôme  ; 

;  Xfesparanches ,  médecin  à  Biois. 

De  la  Loire.  Richard  de  la  Brade  ^  Durand,  mé* 

;  cins  &  Montbrisson. 

De  la  Haute-Loire.     Fon/rejrde ,  Amaidd  aine  ^ 

^  médecins  au  Puy. 

De  la  Loire  inférieure.  Patois ,  Fourré  ^  médecins  à 

.  X^antes. 

Du  Loiret.  Lanoix,  Latourfils,  médecins  à  Orléansr^ 

^        Du  Lot.  Souilhalj  Lagresie^  médecins. 

De  Lot-et-Garonne.  Fonfrède ,  médecin  à  Agen  ; 

,   Lari\fière ,  Médecin  à  Layrac. 

^        De  la  Lorèze.  Barbut ,  Chazot  y  médecins* 

De  la  Ljs.  Vanhende ,  Delaëter  j  médecins. 

De  Maine-et-àoire.  Bry ,  médecin  à  Angers  ;  Af /- 

raulc  j  chirurgien  à  Angers. 

De  la  Manche.  Pontas  Duméril ,  médecin  à  Yalo- 

gnes  ;  Coupard ,  médecin  à  Avranches.  , 

De  Marengo.   Bauazzij  médecin  à  Alexandrie; 

Grillo,  chinijl^en  à  Alexandrie. 

De  la  Marne.  Auger  y  médecin  à  Chàlons  ;  Navier  , 

médecin  à  Reims.  , 

De  la  HauterM^pne.  Sarbolin ,  Chaloin  y  médecins 
à  Cbaumont. 
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De  la  Mayenne.  Bucquec,  Plaichard^Choltièrê  ; 
tinédecins  à  Laval. 

De  la  Méditerranée.  Torrtgiani,  CàstelUnû^  Pal' 
loni  y  médecins  de  la  Faculté  de  Pise. 

De   la   Meurthe.  derrière ,  Haldat ,   médecms  i 
Nancy.  \ 

De  k  Meuse.  ii/^»/er  ^  iiforetfu^  médecins  à  Bar- 
sur-Omain. 

De  la  Meuse-inférieure.  Bosch,  Mûncel  y  médedos 
à  Maestricht. 

Du  Mont-Blanc.  Daquin ,  médecin  'à  *Gliaiiibëry  ; 
Petit,  chirurgien  à  Ohambéry. 

De  Montenotte.  Spiaggia  y  Destephdnis  y'médeeim 
à  Savone. 

Du  Mont-Tonnerre.  Weidmann,  Molitùr,  ^prok^ 
seurs  àFEcole  provisoire  de  Médecine  à-Mayence. 

Du  Moibthan.  Aubry,  Leclerc ,  médedas  à  Vannes. 

De  la  Moselle.  Gentil,  médecin  à  Metz;  Oharmeil, 
chirurgien  à  Metz. 

Des  Deux-Nèthes.  f^andenzmnden,tûédtéink  An- 
vers ;  Sommé  y  chirurgien  à  Anvers. 

De  la  Nièvre.  Frébault  y  Robert  jeune^y  médecîm 
à  Nevers. 

DuNordi  Tùranget y  médecin  à  Douai;'  Cavalier^ 
médecin  à  Lille. 

DeTOise.  Langlet,  Dubout,  médecins'àBeauraSs. 

De  rOmlirone.  Smbattini ,  Ledàii  y  Sèmensi ,  mé- 
decins de  la  Faculté  de  Sienne. 

DerOrae.  Liberty 'Bougon  y'méAecm^'k  Alenbbn. 

DeFOurte.  Sau\^eUr ,  ^âAsrVd^mélecinsàLîège. 

"Su  Plas^'de-Oalais.  'Deéchéêmps  y  ^DemàrqaoY ,  mé- 
decins à  Saint-Omer.  ^ 

Du!^.  Bbnroisin ,  Balhis ,  Moriondo    professeurs 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Turin. 
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DuPi]gr-âe*I>6ine.  Mossier ,  médecin  à  Qermont- 
Ferrand  ;  Fleury ,  chirurgieu  à  idenu 

Des  Basses-Pyrénées.  Mergeretj  médecin  à  Morlac  { 
ï*errier ,  médecin  à  Conches. 

Des  Hautes-Pyrénées.  Dassieu,  Lai^enère  ^  méde- 
.  oins  à  Tarbes. 

Des  Pyrénées-orientales^  JBo/itf^^^  i)f 0^50^^  méde-* 
cins  àPerpignan. 

Du  Bas-Rbin.  Villars  y  Rochard ,  Lamh ,  profes- 
seurs de  la  Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg. 
'      Du  Haut^Bhin.  Morel ,  chirurgien  à  Qolinar  \  JBe^r'-i 

tholdy ,  médecin  à  Colmar. 
'      De  Rhin-et-Moselle.  Wegdevy  méde^  àCoblentz; 

Crenelt ,  médecin  à  Bonn. 
'      Du  Rhône.  Giliben ,  Petit ,  médecins  à  Lyon. 

De  la  Roër.  Reumon  ^  Schmict ,  médecins  à  Aix-^ 
I  la-Chapelle. 

'       Pe  Sambre-et-Méuse.  Dewandre ,  Hàrrigadp  ^  raé^ 
'  decins  à  Namur. 
*       De.  \%  JïaviterSaône.  Boisson^  médecin  à  Yi^^ovl; 

Cô/Z/o^^  médecin  à  Montbazon. 
'       De  Saône-et-Loire  Circaud,  Cortambert^  médecin;s^ 
De  la  Sarre,  Jffette ,    fViîlewersch  ^   jné^cî^s^  h 
I  .TrèVes.       -.      —    '         ■  ■''      '  '•'  ^ 

De  la  Sarthe.  Prouard,  médecii:^  au  i/leif^  ^  Iiegcf{ip 
'   iSiîrtifgien  au  Maris."  ... 

De  la  Seine.  Sabathier ,  Leroux  ,  Richèrand  ,jfroi 
(   fesseurs  de  la  faculté  de  Médecine  d^  Pf^ri^. 
'     "De  la  Seine -inférieure.    Gosseaumç.iT^è^<^]U  i^ 
Rouen  ;  Laumosnier  y  chirurgien  à  Rouen. 

De  Seine-et-Marne.  Goupil ,  médecin  à  Nemours  ; 
'    Paulet  y  médecin  à  Fontainebleau. 

De-Seine-et-Oise.  Texier  y  Voisin  y  chirurgiens  à 
Yersailles. 
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Des  Deux-Sèvres.  Guillemeau  Jeune ,  Bmsoî 
médecins  i  Niort* 

De  la  Sësia.  Lancheni^  médecin  à  Verceil;iinfl^ô^^ 

chirurgien  à  Verceil. 

'  De  la  Somme.    RigoUoi,  Salleran ,  médecins  i 

Amiens. 

-  DélaStura.  Cii/?eœ ,  médecin  ;  Cappa  ycliim^x^ 

kConu 

•   Du  Tant    CampmaSj  médecin  à  Alby;  B^"^ 

chirurgien  à  Gaillac. 

^  De  Tam-et-Garonne.  Roquebnine ,  Depejrt^  ^ 

decins. 

DuTaro.  Rubbini ,  JTiommasini ^méàeàns. 
Du  Var.  Cavalier  j  médecin  à  Draguignanji^^f" 

médecin  à  Saint-Tropez.  ^ 

'   DeVaucluse.  Gaej^mrJ,  médecin  à  Avignon  ;i'<^- 

wnard  j  chirurgien  à  Avignon. 

-  fie  la  Vendée.  Joffrion  ,   médecin  à  Fontenay; 

Iras  tour  ^  médecin  à  Montaigu. 

De  là  Vienne.  Canolle ,  Joslè  ,  médecins  à  Poitieft 

De  la  Haute-Vienne.  Frqy-Foumier ,  chinirgiefl  ^ 
limoges  ;  Gay-^Lussac ,  médecin  à  Limoges. 

Des  Vosges.  Gantier ,  médecin  à  Ëpinali  W^ 
bauhj  médecin  à  Bruyères. 

ifelTTonne.  Poussardy  médecin  &  Aùxenrejitfûs^ 
fort  y  chirurgien  à  Auxerre.         • 

Le  Ministre  de  rintcrieur  est  chargé  de  l'exécu»* 
Âi  présent  décret. 


JOURNAL 

DE    MÉDECINE, 
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PHARMACIE,    etc.  , 

F 

CONTBNAKt    IJtô* TRAVAUX    BS   lA  SoCISTi    MÉDICALE  . 

d'Émulation. 

.  Far  MM.  GORVIS  ART  ^  premier  Médecin  de  r£ui»siicu&  ^ 
LEROUX 9  Médecin  honoraire  du  Rot  de  Hollande^  Doyea 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans;  et  B0Y£B«9  premier 
Cisirurgien  de  PEmpeUeuk  ,  tous  traia  Profeaaeurs  à  U 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

t  Opimonoai  coonnieiiU  delec  diea  y  natur»  fudicia  oonfimau 

Ci€.  de  Aat.  DtQr. 


t^^mm 


AOUT      181  a. 

- 


TOME.  XXIV. 


A    P  A  RI  S, 

SMIGNERFTf  Imprimear,  rue  du  Dragon  |  F.  S.  O.  f 
N.»  ao  j 
GaOCHARD  )  Libraire ,  rue  de  l'Ecole  de  Médecine , 


181  2. 


10  URN  AL 

DE  MÉDECINE ,  CHIRURGIE , 

PHARMACIE,  etc. 


f^t^Ê^^im^f 


mmÊÊ^^t 


AOUT     1812. 


I  ■*■ 


FIN    DUMÉMaiRE 

-  -  • 

sua      X.B      FBMPaiCUS} 

1 

Par  M.  Robert  ,  mëdecia  en  chef  des  hospices  civil* 
et  militaires  de  la  ville  de  Laogres. 


A  &  T  I  c  L  B     y  I. 
Traitement. 

Jb  suis  persuadé  qu'il  est  .peu  de  maladicar 
dont  le  traitement  doive  être  aussi  varié  qua^ 
celui  du  peiuphigus  ;  et ,  en  effets  les  difleren- 
tes  formes  sôus  lesquelles  il  se  présente  |  exi«^ 
gent  chacune  une  méthode  particulière. 

Lorsqu'il  est  bénin  on  apyrétique,  ou  bitn 
seulement  accompagné  d'une  fièvre  légère»  la 
thérapeutique    doit  être  aussi  simple  que  la- 
inalaaie.  11  suffira  ^  dans  ce  cas»  de  ne  point* 
çntraver  la.  marche  de  la  nature  :  on  fera  doue 
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suivre  un  régime  anti-phlogistique  ;   on  pres- 
crira des  boissons  délayantes ,  adoucissantes , 
ainsi  que  de  légers  diapkoré^tiqoes  ;  et  quand 
même  il  y  aurait  quelque  complication  d'ai- 
icction  catarrhale  f  ce  traitement  êerai(  sùf£« 
sant  I  comme  le  prouve  l'observation  rappor- 
tée par  Délias.  {^Loc.  cit.)   On  aara  soin  en 
même  ten^pa  d'entretenir  la  liberté  du  ventre 
par  quelques  minoratiis.  Sagar  a  en  recours  à 
cea  moyens.  ^  et  il  a  employé  en  ontre  la  sai- 
gnée ^  que  je  ne  crois  pas  otite  ^  à  moins  qu'on 
ne  découvre  dea  symptômes  ûnlicati^  pronon- 
ces.  Ce  dernier  Auteur  recommande  encore  le 
vinaigra  camphié  y  avec  la  confeocioct  alker- 
mes  ;  mais  cette  addition  me  paraît  superflue. 
Quant  au  vinaif^rai  |e  1«  rij^rda  cctaime  un 
excellent  anti-phlogistique.  Plench  le  conseille 
daaa  le  îoème  cas.  Oi»  nê>  ibra  assEge  ^te  dPaK- 
mens  dou;L^  etsi  ^  afiràs  TexskaalJoo  des  vési- 
cules j  il  se  manifeste  quelques  signes  d'em- 
barras dans  les  premières  votes  j  on  terminera 
la  cure  par  un  eccoprotique.  Je  crois  devoir 
ajouter  qu'il»  est  bon-  d^  percer  iés  phlyctènes 
les  plus  considérables  y    pour  éviter  certains 
désordres  dont  j'aurat  occasion  dé  parler.  On 
pansera  les  érosions  avec  un  Uniment  adoucis* 
sant ,  et  on  les  fomemera  avec  une  décoction 
émoUiente. 

Le  pempkigus  idiopatbîque  ttîgu\  lorsqu'il 
est  accompagné  de  symptômes  graves ,  et  qui 
luiimpriaretit  un  caractère  de  malignité  ,  mé- 
rite d'autant  plus  toute  rattention  du  prati- 
cien ,  qu^l^  se  termine  commtmément  d'une 
manière  fatale*^  soit  qu'il  soit.sjporadique  ou 
épidémique. 

S'U   existe'  quelq^ies^  signes  de.  turgçscence 
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gastrique ,  on  doit  ^  dès  le  débat  dn  mal ,  ad  mi* 
nistrcr  les  Tomitifs  ^  non-seulement  dans  la  vue 
•d'enlever  le  germe  de  la  maladie,  mais  encore, 
eu  égard  au  consensus  de  Tescomac  avec  le 
système  cutané,  pour  exciter  l'action  des, vais- 
seaux de  la  sur&ce ,  et  rétablir  leur  énergie  en 
détruisant  le  spasme  où  ils  se  trouvent.  C'est 
ce  qui  a  sur-tout  été  remarqué  par  le  célèbre 
Hoffmann  (1). 

En  eflet  ^  les  émétiques ,  en  procurant  les 
avantages  ci-dessus  mentionnés,  ne  peuvent 
pas  manquer  de  s'opposer  à  la  confluence  des 
«xanthêmes  ^  d'où  résultent  presque  totijours 
des  accidens  plus  ou  moins  graves.  Ce  moyen 
convient  encore  pour  empocher  la  détermina- 
tion qui  pourrait  se  iaire  vers  les  premières 
voies  :  il  iavorise  la  perspiration  cutanée  ,  et 
conséquomment  l'issue  de  la  matière  morbide. 

Après  que  Von  aura  nettoyé  l'estomac  ,  ou 
entretiendra  la  liberté  du  ventre  par  des  lave* 
snens  ou  par  quelques  min oratifs  très-doux  ,  et 
l'on  évitera  9  avec  la  plus  grande  attention  , 
Jes  drastiques ,  qui ,  par  leurs  principes  caus- 
tiques ,  ne  manqueraient  jamais  d'augmenter 
l'âcreté  des  humeurs ,  de  disposer  les  premiè- 
res voies  à  un  état  éry thématique,  et  d'y  fixer 
le  principe  du  maL 

Mais  1  indication  la  plus  importante  à  rem- 
plir ,  après  les  précautions  que  je  viens  d'indi- 
quer, consiste  à  corriger  l'état  d'acrimonie 
que  la  cause  matérielle  imprime  aux  humeurs. 
Si  cette  méthode  conyîent  aux  éruptions  en 
général ,  il  eàt  facile  de  voir  qu'à  bien  plus  forte 
raison  elle  est  indispensable  dans  le  traitement 

(i)  Dissert.  med.  de  effect.  rar.  scorbuc^pustuL 
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du  pcmpliîgus  en  particulier.  Cette  marche  , 
.dh Ilr^mann  ,feic\i\te  singulièrement  le  travail 
de  la  nature  :  elle  dispose  la  matière  à  se  diri- 
.gervers  la  surface  (i).   Le  régime  adoucissant 
et  rafraichissant  en  même  temps ,  est  d'ailleurs 
d*aatant  plus  indiqué  I  que  sou  vent ,  malgré  le 
pouvoir  de  la  nature  ,  le  principe   uiorhiiique 
.esc  disposé  à  attaquer  les  parties  internes,  et 
particulièrement  celles  qui  sont  revêtues  d'une 
znembrane  muqueuse.  Or,  dans  ce  cas  ,  il  est 
évident  qu'il   importe  grandement   de  rejeter 
toute  espèce  de  méthode  échauffante  et  capable 
d*exciter  Tcrétblsme  des  organes  qui  doivent 
être  préservés.  Les  sudorifiques ,  ainsi  que  les 
toniques  et  les  diurétiques  actifs,  que  certains 
praticiens    ont    recommandés  j  seraient    donc 
très-nuîsibles.  On  conçoit  qu'il  est  essentiel  de 
suivre  les  voies  indiquées  par  la  nature,*  qni 
cherche  à   diriger  Télément   délétère  vers  la 
périphérie.  Mais  pour  seconder  ces  efibrtssalo- 
taires,  il  sufTit  de  ranimer  légèrement  l'action 
des  petits  vaisseaux  de  la  surface  par  de  doux 
diaphorétiques  (a);  car  il  ne  faut  point  favori- 
.ser  réruption,  mais  seulement  l'excrétion  de 
.  la  perspiration.  II.  est  donc  avantageux  ,    dans 
Ja  cure  du  pemphigus  ,  de  provoquer  la  soeur, 
pourvu  que  la  diathèse  inflammatoire  ne  do- 
mine pas  ,  et  que  les   moyens  employés  ne 
soient  pas  trop  actifs.   Valdè  conjert  suiiorem 
provocare  y  ut  malignw  qualitati  humoris  via 
patent  (3). 

[x]  De  rat.  iherap.  med.  fund.y  e/c,  sect,  ^,Jâ 
method.  ordin,  et  legib.  med. ,  cap,  i, 

[2)  Voyez  Musiian ,  chapitre  des .  Phly ctènes  déjà^ 

(3}  Gulîieîm.  Ballon.,  ConsiL  med,,  lib^^^hiuj*. 
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'  Pûtir  remplir  parfaitement  rindicatîon  dont . 
il  est  question  y  on  administrera  Topinm  à  des 
^oses  capables  d'exciter  la^diaphorèse.  On  sait 
que  ce  remède  possède  cette  vertu  à  un  degré 
éminent,  sans  qqe  pour  cela  il  produise  dan^ 
l'économie  cette  chaleur  et  cette  irritation  que 
•causent  ordinairement  les  sudorifiques  doués 
d'une  certaine  force.  L'opium  réunit  en  outre 
le  double  avantage  de  maintenir  la  vigueur  du 
systôme  ;  il  miiige  le  prurit  dévorant  et  l'es 
anxiétés  qui  tourmentent  les  maladeè.  Qn  don* 
xiera  dans  la  même  vue ,  avec  succès^  quelques 
légères  infusions  de  fleurs  de  sureau  acidulées 
avec  le  suc  de  citron  ,  et  édulcorées  avec  du 
sirop. capillaire  ou  du  sucre,  ^d  placîdant 
exanthematum  expuhlonem,  promovendam  ', 
sitemque febrilem  sedandam  ^  cpnvenientihs 
nullutn  invenire  mihi  contigit  remedium  , 
quàm,  infusumjioribus  sambuci  y  succo  cîtri  et 
'  sacehari potione  aequâ  manu  paratum  (i). 

Un  autre  moyen  propre  à  combattre  la  cons- 
triction  des  petits  vaisseaux  de  la  surface  ,  et 
à  ranimer  leur  oscillation ,  dont  l'usage  néan- 
moins est  soumis  à  diverses  circonstances  ^  con- 
siste dans  l'application  des  vésicatoires  ou  des 
sipapismes.  Ces  r-emèdcs  peuvent  convenir 
dans  tous  les  temps  de  la  ma4adie;  mais  ih 
sont  particulièrement  indispensables  toutes  les 
iois  que  l'élément  morbide  manifeste  une  ten-» 
dance  vers  quelque  organe  intérieur.  Les  épiS'^ 

F  astiques  coopèrent  non-seulement  à  dhninùor 
éréthismedu  système  vasculaire  cutané ,  maïs 
ils  soutiennent  encore  l'ébuliition^  et  la  rap- 

*    f  1  )  Joann.  Henr.  Lange  ,  MUcelL  uerit.  de  reb^^ 
meà.  »  .  .  , 
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p.eli^p(  loraau^l  ^u  nëçes^aire  ;  €#r  na  des 
pointQ  les*  plus  essentiel^  ^  est  d'éviter  ayec  le 
plqs  grand  sqin  tpqt  ce  qui  est  capable  df  eau* 
çer  lu  ré|)ercussioi)deaezaiii()âmf>s. 

Coiuiné  c*çs(  4  l'intérieur  et  sur  )^  in^fn* 
l^r^ues  ttiuqni»u^e<y^qiie  le  pi-inpipe  mptbifiqu^ 
fians  le  pemphigi^s  exerce  conitounéoi^pt  ^^ 
plus  gr^ndç  rava^e^  ,  îi  iiDpi»rt^  de  les  préser* 
yer  ou  de  les  délivrer  de  spn  aciion  s  pour  y 
.p^rvçnirt  ou  vç  s'écartera  nnllemeiit  de^  régies 
qnç  j|e  viens  de  posçr }  aipsi  U»  \a|iii(if9  t  les 
lidouçissans ,  ^çs  ili^phoréùques  »  dcùvent  for- 
znçr  la  base  4^  mayens  curati^.  Cett^  M>é- 
tUode  y  qui  esr  çon^br^nç  à  la  saine  praVqo^f  a 
içté  adoptéçpar  la  plupart  des  médeçina  qui  ont 
observé  ce  gçnrc  d'ailection. 

Quant  à  u  soignée  que  quelques  Autenra  ont 
€onseilIce  (i)t  je  ne  la  crois  nullement  avanta- 
geuse daos  la  cure  du  peoipbîgus  qui  se  trouve 
souvent  convpliqué  d'un  caractère  adynamique 
plus  ou  muinf  prononcé.  Il  est  cependant  des 
circonstances  oi^  c^  oioyen  paraSt  impériense- 
ment,  indiqué.  Maisi  il  est  inutile  d'entrer  ici 
dans  dçs  détails  évidemoient  suporâus  concer- 
nant un  point  que  tout  praticien  un  |^eu  ins* 
truit  saisira  tacilement  y  et  dont  d'aijleurs  j'au- 
rai occasion  de  parler» 

J'ai  dit  qu'il  lallait  soutenir  Ténergîe  dit  sys- 
tème, l^n  effet;  »  le  pempbJgus  est  presque  tou- 
jours ^  ainsi  que  je  viens  de  l'avancer  »  accom- 


(i)  Zacutiu  Lmitimus  dit  que  la  $aiguée  fut  prati- 
tjuëe  trois  fois  chez  un  sujet  atteint  de  fievrç  pçnipbi- 
gode.  Uispuslulis  cum  Jtbie  in§çnû  a//tfctu^ /uà 
çuidain ,  cui  languis  terinàsus  esc.  {Luc.  cit.)' 
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'  pagTié  d'une  certaine  condition  de  débilité  qui 

>  aemande  lernploi  des  toniques  plus  ou  moins 
'  héroïques*  Une  femme  attaquée  d'un  pemphi* 

gua  avec  quelques  symptôme  de  faiblesse ,  et 
confiée  aux  soins  du  docteur  Gregory,  à  l'hô- 

>  pital  d'£ciimbourg,  en  1783 ,  fut  guérie,  aa 

>  rapport  de  Dickson  ^  par  le  vin  et  le  quinquina 
4ounc$  à  hautes  doses.  Quelques  autres  remèdea 

'  Âirent  en  même  temps  administrés  selon  l'indi- 
cation. 

XJn  des  principaux  chefs  à  considérer  dans 
I  le  traitement  du  pemphigus ,  consiste  à  diriger 
1  ses  vues  vers  la  fièvre  concomitante  (i)  ;  et 
;  c*  st  avec  raison  que  Vagel  a  dit  à  ce  sujet  : 
Curatio  ad  naturamfebris  accommodanda  esU 
On  doit  aussi  avoir  égard  à  l'âge  ,  au  tempéra- 
I  ment ,  à  la  manière  de  vivre,  à  la  constitution 
f  atmosphérique,  au  pays  que  Ton  habite,  et  à 
:  divers  phénomènes  et  épiphénomènes  conco- 
I  mitans. 

I  La  fièvre  pemphigode  peut ,  dans  certaines 
;  circonstances ,  affecter  des  symptômes  phlogis- 
•  tiques  plus  ou  moins  prononcés  :  elle  peut  être 
{  bilieuse  ,  putride  ou  maligne.  Dans  le  premier 
I  cas,  ie  régime  anti  phlogistiquo  est  indispen- 

I ^ 

(i)  La  lièvre  et  les  principaux  accideus  disparaissent 
quelquefois  tout-à-coup  ;  sam  que  pour  cela  la  maladie 
soit  terminée ,  et  au  bout  de  quelques  jours  les  sjipp-* 
t6mes  se  montrant  avec  la  même  intensité  que  dans  le 
principe ,  il  se  fait  une  nouvelle  éiuption.  Ou  se  coq« 
duira  dans  ce  cas  comme  à  l'invasion ,  ajraut  toutefois 
égard  aux  forces  du  sujet ,  qui  alot  &  exigent  des  modifi- 
cations. Ainsi  Us.  émétiques ,  la  saignée  même  ^  etc., 
(  euvent  de  venir  utiles. 
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sable  9  et  la  saigtiée  même  qui  »  coaiciie  il  a  été 
dit ,  convient  rarement ,  ne  doit  pas  alofs  être 
négligée.  Charles  Lepois  ia  pratiqca  avec  avaa- 
taie  avant  l'éruption  ^  dans  la  cure  d'un  pein* 
phigas  dont  il  donne  riiîstoire.  l^a  fièvre  con- 
Cjmitante  était  x^ependant  putride ,  d'après 
Tjiveu  du  praticien;  mais  le  sujet  était  très- 
jenne,  la  saison  était  froide ,  et  il  co-cxista't 
de>  signes  visibles  de  pléthore ,  de  diathèse  iit- 
ilamuiato're,  et  de  détenninaison  vers  la  poi- 
trine :  l'indication  était  donc  pk>sitive.  Mais  il 
s'e2Cf)rime  d'une  manière  trop  générale ,  quand 
il  dit  :  AZonendi  sunt  Pyrones  venœ  soctionem 
mature  cel/ibratam  esse  maxime  conducibile 
remedium  in  omnibus  hujusmodijebribus ,  in 
quibus  exaathemata  quacunque  ratione  erum- 
père  soient*  (Loc.  cit.) 

Il  est  constant  que  la  fièvre  vésiculaire  peat 
être  revêtue  d'un  caractère  bilieux,  et  Ton  en 
a  un  exemple  frappant  dans  un  pemphigus 
observé  par  Finke*  Ce  praticien  commença 
par  un  traitement  local ,  puis  il  prescrivit  une 
mixture  saline  camphrée,  et  ensuite  quelques 
laxatifs.  Enfin  il  suivit  avec  succès  la  uiéthoJe 
adoptée  dans  le  traitement  des  fièvres  bilieuses. 
Ausurplus,  cettecomplication  ne  peut  rien  oilVir 
d'embarrassant.  Lorsque  la  fièvre  tend  vers  la 
putridité ,  il  |aut  alors  se  conduire  comme  dans 
les  synoques  putrides.  Il  en  est  de  même  rela- 
tivement au  mode  ataxique  et  nerveux  dont 
cette  maladie  est  assez  communément  Compli- 
quée. En  général ,  dès  l'instant  que  la  pyrexie 
affecte  un  de. ces  caractères,  il  est  urgent  de 
recourir  aux  anti^putrides^  aux  toniques,  aax 
a^iti-septiques  ,  ainsi  qu'aux  anti  -  spasmodi* 
qties,   et  d'insister  sur  ces  moyens ,  à  raison 
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sur- tout  tle  la  disposition  gangrcnense  qm  t 
dans  ces  circonstances,  est  iiianilcste.  Ainsi  Jca 
acides,  le  petit-lait  vineux,  le  vin  même,  le 
cjuînquina  , «le  camphre,  le  musc  et  l'opium  (i), 
^ont  les  principaux  remèdes  q\ji  doivent  être 
mis  en  ns^ge.  Les.  vésicatoirés  peuvent  être 
d'une  grande  efficacité,  particulièrement  s'il 
coexiste  quelques  symptômes  graves  d'ail'ec* 
tion  catarrhale. 

« 

Frentzel ,  dans   un  pemphigus  atialogue  à 
respèce  de  celui  dont  je  veux  parler, ^après 
.avoir  administré  un  vomitif.,  passa  aux  diap* 
j:iptiques  doux.  Il  prescrivit  des   boissons  aci-> 
.dulées  ,  et  quelques  anti*septiqnes  ,  sans  toute- 
fois négliger  les  adoucissans  :  il  fît  appliquer  en 
même  temps  des  épispasciques  à  la  plante  des 
pieds  ;  et  comme    il    était  survcnti    une  soîf 
ardente  ,  avec  sécheresse  de  la  bouche  ,  excO]? 
riation  de  la  hngue  ,  inflammation  du  gosier  et 
déglutition  difficile ,  il  ajouta  à  la  boisson  ordi*- 
jiaire  un  peu  de  nitre  antinionié  ;  il  fit  usage  en 
même  temps  d'injections  et  de  gargarismes  dé/» 
tcrsifs,  et  il  combattit  la  constipation  par  des 
lavemensemolliens.il  est  bon  d'observçrqueles  . 
yeux  du  malade  étaient  en  outre  enflammés  /  et 
cju*ils  rendaient  une  sérosité  acre  qui  corrodait 
les  parties  environnantes  »  et  y  laissaient  des 
empreintes,  croûteuses.  Cependant  l'état  de  la 
.maladie  approchant ,  les  accici^ns  devinrent 

•  ■  I  I  I  I  I  

(i)  Grai^iora  in  malignis  j^ymptomata  mitigat 
opium;  vigilias  ac  delicia  prcecai^et ^  ac  impetuosos 
humorum  inierdùm  effervescendum  motus  impedic 
eUompescit.  (Ettmûll. ,  Prax.med. ,"  lih.  J ,  sect.  i5i 
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graves  et  opiniâtres.  La  toax  qni  jasqa'alor! 
avait  été  hamide,  fut  sèche ,  avec  oppression 
et  resserrement  de  Ja  poitrine  ;  prostration  des 
forces;  pouls  intermittent  et  myare^  nrine 
aqueuse  9  ténue  ^  trouble.  Les  érosions  yésicn- 
laires  étaient  d'une  couleur  livide.  Frcntzel, 
appelé  en  cet  instant ,  fit  poser  denx  larges 
vésicatoires  aux  jambes ,  puis  il  ordonna  une 
potion  bézoardique  avec  quelques  tasses  d'io- 
nision  d*espèces  alexipharmaco-pectorales  :  il 
employa  à  rextéricur  une  mixture  anti-sep- 
tique.  Le  soir ,  les  symptômes  n*étant  pas  en- 
core mitigés  9  les  mêmes  remèdes  furent  con« 
tinués  pendant  la  nuit;  et  lelendeniain^  vingt- 
septième  jour  de  la  maladie ,  Turine  se  troora 
foncée  ,  avec  une  hypostase  copiease  tirant 
d'abord  sur  le  brun-cendré ,  et  paraissant  en- 
suite briquetée,  U  se  manifesta  dans  toutes  les 
parties  du  corps ,  et  d'une  manière  égale ,  des 
sueurs  chaudes  ,  tenaces  et  visqueuses  qui  fa- 
rent  critiques,  et  terminèrent  avantageuse- 
ment cette  terrible  maladie  (i).  On  pansa  en- 
suite les  escarres  avec  une  mixtion  appropriée^ 
et  on  y  appliqua  une  pondre  mondificatire 
très-subtile  :  on  couvrit  le  tout  d'un  emplâtre, 
et  on  obtint  en  peu  de  temps  une  consolidation 
qui  ne  laissa  aucun  vestige. 

Ce  pemphigus  y  observé  par  Frentzel,  ches 
un  frère  lai  capucin  ,  flsé  de  quarante-quatre 
ans  >  et  d'une  constitution  robuste  ^  était  évi- 
demment idiopathique  y  et  quoique  sporadi- 
que  y  on  peut  :1e  regarder  comme  un  des  plus 
mémorables  y  tant  à  cause  de  la  conflnence 


(i)  Act.  Phjrsico-^med.  natur.  cur.jam  cit.  ^  t.  lo» 
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des  vésicules  et  de  leur  volume  ,  qu'à  raison 
des  accideus  dont  il  fut  accompagné. 

i^uand  le  pemphigus  est  combiné  avec  d'an-* 
très  maladies  y  la  cure  doit  également  se  com-* 
poser  des  moyens  appropriés  à  chaque  espèce 
de  lésion.  Ainsi  nous  avons  vu  que  quelquefois 
il  se  trouve  compliqué  de  catarrhe ,  et  alors  le 
régime  qui  convient  à  cette  affection  coïncide 
tréS'bien  avec  les  remèdes  propres  à  combattre 
la  maladie  primitive.  Il  serait  donc  superflu 
d'entrer  dans  des  discussions  relatives  à  cet 
objet.  Si^  comme  on  Ta  déjà  observé^  le  pem*- 
phigus  est  réuni  à  la  dysscnterie ,  00  conçoit 
i  aisément  que  le  régime  adoucissant ,  les  dia<^ 

I>horétiques  »  les  anti-spasmodiques ,  quelques 
ëgers  toniques  ^  et  les  vésicatoires  ne  doivent 
i  pas  être  négligés.  Bontius  donnait  en  pareil 
i  cas  Topiom  ;  et  je  crois  que  ce  remède ,  sage^ 
\  ment  administré ,  peut  dtre  regardé  comme 
!  lin  des  plus  efficaces  :  il  agit  ici  non-seulement 
comme  tonique  y  ou  stimulant  et  anti-spasmo- 
i  dique  y  mais  encore  comme  diaphorétique  et 
I  listringent. 

'  Le  pemphigos  peut  encore  se  compliquer  de 
'  rougeole ,  de  fièvre  miliaire  y  on  de  quelques 
autres  exanthèmes  ;  mais  ces  diverses  com- 
binaisons se  trouvant  soumises  aux  principes 
q  ne  je  viens  d'élabUr  y  je  ne  crois  pas  devoir 
iu»«a  occuperé 

Les  symptômes  d'angîne  que  Ton  remarque 
quelquefois  dans  le  pemphigus^  peuvent  appar- 
tenir à  la  ttiâfladie  {)rimitive  y  et  ne  doivent 
conséquemment  point  toujours  être  regardés 
conune  u-ne  complication.  Ainsi  lorsque  les 
ampoules  occupent  la  bouche  et  le  gosier^  il  en 
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résulte  nëcessatrement  une  phlogose  dfans  ce? 
parties  ,  accompagnée  de  déglatitîon  dif£ci*c. 
et  autres  accidens  que  l'on  poarraît  confondra 
avec  une  esquinancie  tonsiltaire.  Jean-Frédé- 
ric Furstenau  o lise r va  un  pemphigos   de  a 
genre  chez  un  enfant  de  douze  ans  :    il  y  aval: 
de  piu6 .  délire   et  prostration    de    Forces.  Il 
prescrivit  une  poudre  absorbante  avec  le  nitre 
et  le  camphre  ;  il  fit  boire  en  on  ire  de  la  limo- 
nade et  du  lait  ébeurré  ,  que  lé    malade ,  (i;C 
l'observateur,  désirait  ardemment.  Il  ordonna 
en  même  temps  un  gargarisme  composé  d*ane 
décoction  de  sauge ,  dans   du  Ttnaigre  ou  do 
vin  auquel,  on  avait  ajouté  du  miel  écunié.  U 
aurvint  le  sixième  jour,  un^épistaxis  considé- 
rable, accompagné  d'une  prosiration  de  iorcts 
complète  ,  ce  qui  fit  permettre  un  peu  de  vin. 
On  perça  les  bulles  qui  étaient  répandues  sur- 
tout le  corps;. en  un  mot,,  le  malade  fut,  à 
Taide  de  ce  simple  traitement ,  guéri  en  peu  de 
jours.  Natura  sic  adjutxi  morbum  hune  salis 
periculosuai  superabat feliciter\\^ 

La  maladie,  quand  elle  est  épidémique  <\ 
même  contagieuse ,  ne  me  parait  rien  offrir  de 
particulier,  quant  au  traitement,  et  j'estime 
que  l'on  doit  se  conduire  d'après  les'  diverses 
circonstances  qui  peuvent  se  présenter.  CepeiH 
dant,  comme  la  pyrexie  concomitante  aifecie 
presque  toujours,  dans  ce  cas,  un  mauvais 
caractère ,  on  aura  égard  à  cet  incident ,  et  Tûii 
saura  que  parmi  les  particularités  dignes  de 
l'attention  du  praticien  ,  dans  les  maladies  épi- 
démiques,  la  situation  du  pays  et  la  constito* 


(i)  Act.  Physico-meâ.  nat.  cur:,  h  c) ,  oksen'ol.  18. 
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tîon  atmosphérique  9  ne  sont  pas  d'une  légère 
importance. 

.   Le  pem.phigus  observé  en  Suisse  en  1752  , 

par  Langhaus ,  et  dont  j'aî  exposé  succincte" 

ment  les  symptômes  ^  fut  traité  par  les  saignées 

et  l'application  des   vésicatoires  au  sinciput* 

Oa  opposait  au  gonflement  du  cou ,  des  cata«-^ 

plasnies  émollîens  :  on  provoquait,  l^s  sueurs 

par  de  doux  diapnotiques  ;  et  quand  la  maladie 

I    était  cessée  ,  on  purgeait  avec  le  sulfate  de  mei^ 

\   gnésip  9  etc.  Je  ne  crois  pas  devoir   en  dire. 

'    U^y^ptage  sur  ce  traitement,  dont  les  détails 

\  sont  consignés  dans  la  Nosologie  de  Sauvages  ;, 

■   l'observe  seulement  que  la  condition  épidémi- 

que  requiert  le  plus  communément  l'usage  des, 

anti-putrides  et  des  anti-septiques  ;  c'est  pour- 

auoi  les  acides  j  le  camphre  et  le  quinquina 
oi vent  former  la  base  du  traitement. 

^        Au  rapport  de  Macbride,  on  combattit  avee 
r    succès  par  le  quinquina^  la  fièvre  vésiculaire. 

qui  régna  épidémiquement  parmi  les  eufans. 

<ians  le  comté  de  Wicklow ,  en  1766e 

;  Selon  Thierry  ,  la  fièvre  bu  lieuse ,  épidcmi'* 
que  et  contagieuse  que  l'on  observa  à  Prague 
en  1736,  fut  très-meurtrière  et  résistait  à  tous 
les  moyens  y  lôrsqu'im  grartd  praticien  soup- 
çonnant que  le  principe  acre  dont  les  humeurs 
étaient  imprégnées  ,  pouvait  être  analogue  à 
celui  que  fournissent  les  cantharides ,  s'avisa* 
de  faire  prendre  le  vinaigre  bézoardique ,  qtii> 
Agissant  avec  un  succès  étonnant  ^  sauva  tous* 
les  malades.  Il  serait  à  désirer  que  ce  médecin 

/  fût.entré9  à  cet  égard,  dans  quelques  détails. 
Quoi  qu'il  en  soit,  le  vinaigre  bézoardique  me 
paraît  convenable  dans  le  pemphigns,  si  sur^ 
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ton!  la  maladie  présente  on  caractère  ^îdé* 
miqne  et  pernicieux  (i). 

Quant  au  traitement  du  pempliîgaa  âyiopid* 
matiqne ,  on  peat  bien  penser  qo*ii  doit  être 
dirigé  d'après  le  génie  de  la  maladie  primStire. 
Ici  la  fièvre  servira  de  guide  ^  et  Ton  ne  s*écar^ 
sera  point  des  règles  que  l'art  prescrit  à  cet 
éëjBLrd,  Il  est  tootefois  bcm  d'obeerrer  que 
1  émption  ^  quoique  consécutive ,  est  quelque* 
fois  critique ,  et  que  ^  daxis  ce  cas  ^  on  doit 
seconder  k  nature  en  sonfetfant  KefHdreëcencs 
et  en  obviant  à  sa  disparition  j)àr  ééSÊ  mojeol 
appropriés. 

Lorsque  Fespècé  de  peniiphîguà  dont  fé  parle 
est  critiqué  j  les  symptômes  dé  Faffectîon  pri- 
niTtive  se  mitigent  <rune  nianîère  tuarriieste  i 
son  appan'ition,  et  il  se  ftfofitre  en  même 
temps  d'autres  phénduïènes  qui  anitoncent  k 
terminaison  de  la  maladie.  Bonœ  so/oM  ésse , 
chm  pustuloB  ,  tUm  macubm  iptm  $  si  miut  ^um 
signis  cortianis  appareant,  quas  ootninè  se- 
quetur  morbi  ooUeuiatàù  (a)^  MB  ota^rvatioat 

(l*)  Voici  la  recette  de  ce  remide  : 

Tf.  Rad.  angelicœ  «  enulœ  ^  imperuêoriœ  ,  kinut£* 
norias  ,  zedoariœ  ^  ans  %  vj  ;  herbarHm  Scordii,  ruiœ^ 
safyiœ,  anatj;  baccarum  junipérij  3^ s;  corticim 
citri ,  3^j  »  mimuèm  iacisis  ,  affundànMùr  aceii  û/h 
limi  i^xxxvj  ;  post  digeui<mein  pur  alifuoe  diei^ 
mapprîmomur  9  eifilirétmm  étoemm  reponaiHrmdMmm 
in  viiroiprobe  ^iaus^m 

La  dose  est  d'une  demi<>»oiioe  à  mit  KSnte  eùttCM. 

(a)  P*6sp.  AIp. ,  Uéprafsn^,  vit.  6t  ihott.  ^tgtët, 
lit.  5  ;  cùp^  tç. 


de  Salabert  viennent  à  l'appui  de  cette  as-* 
sertion. 

Le  praticien  ,  lorsqu'il  est  un  peu  exercé  , 
reconnaît  facilement  si  Téruption  est  incom- 
plète. Quand  aux  signbs  ordinaires  se  joignent 
des  anxiétés  à  la  région  précordiale ,  il  ne  reste 
plus  de  doute  9  et  ^  dans  ce  cas ,  les  moyens 
curatifs  propres  à  la  circonstance  y  consistent 
dans  l'usage  des  von^itifs  thodérés  y  des  doux 
diaphorétiques  ,  de  quelques  cordiaux  légers  , 
et  des  vésicatoires  sur  dixlerentes  parties.  Il  est 
rare  que  la  saignée  soit  indiquée  alors  :  cepen- 
dant on  conçoit  qu'elle  peut  être  nécessaire ,  eu 
égard  à  certains  accidens  trop  faciles  à  saisir 
pour  que  je  doive  en  faire  mention. 

Dans  l'observation  sur  le  pemphigus  symp^ 
tomatique  que  rapporte  Burghan,néldL\is\ir-- 
venu  durant  le  cours  de  la  fii^vre  plusieurs  érûp-^ 
tions  miliaires  qui  n'avaient  point  adouci  les 
accidens 9  jusqu'à  ce  qu'enfin  il  parut  une  efflo« 
rescence .  pemphigoïde  qui  termina  heureuse^ 
ment  la  maladie,  jid  curationem  quod  adti^ 
net  (dit  l'Auteur),  eandem féliciter  absolvimus 
blandis  diapnoicis  ^  temperantibus  ,  nitratis  , 
uno  verbo  methodo  blandd  simplici  motibus 
naturœ  accommodatd  (i). 

La  cure  du  pemphigus  consécutif  dont  Frank 
fait  mention  ,  et  qui  était  survenu  penda^it  le 
cours  d'une  fièvre  accompagnée  de  symptàmes 
phlogîs tiques  ,  roula  sur  les  saignées  que  l'on 
tût  oblige  de  réitérer' â  diîFéfeiités''ëpoquès  cle 
la  maladie  y  ët'dônt  Teificacilé  ne  peut  pas  être 
contestée  y   tant  à  raison  de  la   cessation  des 

(i)  Aot..PhYsicO''med^  nat.  curiosor..  1. 13 ,  obser-». 
vat.  92. 

^4*  a3 


H   BDBCXH   ■• 


acci.lens,  que  par  rapporta  l'apparition  de 
SlorL'ence  qu\  fut  cntique  ,  et  q«»  ,  réume 
à  une  facile  expectoration  de  crachats  puru- 
lens ,  termina  avaviiageusement  une   maladie 

^'Trédéric  Hoffmann  ,  consulté  sur  une  afiFec- 
tion  vésiculaire  prurîgineuse  qm  eut  heu  pé- 
dant un  accès  de  goutte,   et  dont  ,  ai  de,a  &^ 
mention  dans  ce  mémoire ,  conseilla  les  tem- 
pérans  ,  les    diaphorétiques ,  quelques  pur^ 
tifs,  et  sa  liqueur  anodyne combinée  avec  une 
teinture  bézoardiqne  (i).         ^       .      ^  _^^  ^, 
On  sait  que  le  pomphtgus  chronique  est  or- 
dinairement apy rétique;  mais  comme    a  «n^ 
matérielle   paraît , être    analogue  à  celle  de  I* 
fièvre  vésiculaire  (2) ,  il  est  faode  de  voir  que 
■  la  cure  doit  être  basée  sur  les  principes  qui  ont 
e^é  posés  i  c'est-à-dire  ,  que  l'on  doit  s  occuper 
de  îempérer  l'acrimonie  des  tumeurs,  et  de 
corrieer  particulièrement  le  vice  de  la  lymj>he. 
Cependaiit  je  crois  qu'il  faut  en  outre,  à  raison 
deïa  ténacité  du  mal ,  exciter  un  changement 
dans  le  \node  d'action  du  système  vasculaire 
cutané  ,  et  combiner  consecjuemmem  la  mé- 
thode appropriée,  avec  certains  remèdes  dea- 
enés  sous  le  nom  de  métasyncritiques. 
^  On  commencera  par  corriger  la  dyscras» 
des  humeurs ,  et  par  émousser  leur  acnnaonic, 
en  prescrivant  un  régime  de  vie  adoucissant. 

(i)  Considuet  respous. med. cas.  ia3. 

(2)  Lorsque  le  pemphigus  est  sans  fièvre  ,  a  est  évi- 
dent que  la  ciiculation  natureUe  du  sang  suffit  seule 
poui-  sécréter  l'élément  morbide ,  et  le  détenuine 
vers  la  surlace. 
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On  opposera  en  niêcùe  temps  à  la  viscosité  de 
la  lymphe ,  les  moyens  connus  sous  la  dénomi- 
nation dedélayans  et  d'atténuans.  Ainsi ,  pour 
peu  que  Ton  remarque  d'éréthisme  à  la  peau, 
on  fera  prendre  des  bains  d'eau  tiède  ^  et  Ton 
aura  soin  ensuite  de  donner  de  temps  à  autre 
quelques  don±  purgatiis  y  afin  de  modérer  la 
détermination  du  principe  morbide  yers  la 
périphérie  y  en  diminuant  le  foyer  qui  Tali- 
mente. 

Parmi  les  remèdes  propres  à  remplir  les 
principales  indications  curatives  du  pemphigus 
chronique  ,  on  doit  ranger  l'arsenic  et  le  mer- 
cure. Il  est  sûr  que  ces  moyens  ne  peuvent 
être  mis  en  usage  que  par  des  hommes  con- 
sommés dans  la  pratiaue  ,  et  que  l'on  ne  doit 
pas  y  recourir  trop  légèrement.  La  maladie 
présente  néanmoins  quelquefois  une  telle  opi- 
niâtreté,  que  l'on  est  forcé  d'agir  d'une  ma« 
nière  énergique.  On  pourra  donc  administrer 
deux  ou  trois  fois  par  jour  la  dissolution  arse- 
nicale de  Fouler,  à  la  dose  de  cinq  ou  six 
gouttes. 

J'ai  rapporté  utie  observation  sur  un  pem- 
phigus chronique ,  où  il  est  démontré  que  cette 
maladie  y  après  avoir  résisté  pendant  plus  de 
deux  ans  à  diiïérens  moyens  y  fut  enfin  radica-^ 
lement  détruite  par  la  liqueur  de  Van-Sv/iéten, 
administrée  tant  à  l'intérieur  qu'à  l'extérieur. 
On  pourra  faire  usage  de  ce  remède  deux  fois 
par  jour ,  en  le  prescrivant  à  des  doses  propor- 
tionnées à  l'âge  I  aux  forces  et  à  la  constitu- 
tion du  sujet. 

Wichmann  rapporte  un  cas  de  pemphigus 
chronique  qui  y  aprè»  avoir  paru  plusieurs  fois, 
céda  enfin  à  la  salivation  ;  ce  qui  pourrait  ïaSx% 

2^3.  « 
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echnettre  Icsfriction&teercurielles.  Mais  para 
les'd'iiiérôns  moyens  convenables  en  cette  ài 
constance ,  on  doit  placer  l'usage  de  certaine 
eaux  thermales  ;  et  je  crois  ^ue  celles  dont  le 
^résultats  ser^Bent- avantageux,. et  qtu^parco» 
séq^^enr  I  tnérrtent  la  préférence  y.  sont  les  eau 
de  Bourbonne  y  de  Plombières  ^  de  Bagnières, 
de  Gréoulx  et  de  Pomaret. 

Un  des  points  ës^étitiels  consiste  à  dtminnff 
rirritation  q,ue  les  exanthèmes  bulleax  ezd- 
'  tént  dans  le  système  cutÊtné.  On*  ôrfjiHqnera  dans 
'  certevuéiln  i^é^î(iarclrte  sur  dûe'fcfes' parties  où 
"il  ne  se  trouvwa  cjtie^éu'iAu  point^dephlic- 
^  tènes.  On  *n^*  n'égl^gefrd^diiit  en  ôwftrfe  les-auties 
'' to'oyfefis  è'xtùTties  qiie  j'indîqheïTii. 


pour  lors  il  en  constitue  le  plus  ,. 

dinaîrement  la  crise.  Ainsi  quelques' praticieDS 
.  ont  vu  dqs  affections  hystériques  ^e  terminer 
.  par  rérqptîon  d'un,  certain  nornfare  de  balles 

pempHîgoïdes.  Ôr,  ici   la  na(ure  indique  It 

route  que  Ton  doit  suivre. 

Après   avoir  tracé  les*  régies  «  à   observer 
olquant  à  la  cure  interne  du  peùppliigos  ^  \i 
"  crois  '  pas  devoir  passer  sous  silence,  les  mo 

thérapeutiques  externes;  moyens  essentii 

ccmnaître  ,  non-tseuleaient'  paisce  que  ia  ma 
-**die  paraissant  en  quelques  cas  se)  oomer  à  i' 
— rétln6|iiie' du 'sysÉême  cutané  y  pourrait  n'êt 
-tcônsidérée  jque  comaie  iocale ,  'niais  encore 

raison  de  ce  que  les  érosions  pustuleuses  afii 
"itfsnt  ,'soiivent  un  caractère^  qui  vvÈiiértCe  \to 

inattention  idu  tpi aticien« 
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J'ai  déjà  parlé  des  vésicatoîres  {%)  et,d^  baips^, 
d'eau  tiède;  Un  moyen  qu'on  ne  doit  pusnégli*; 
ger  est  de  dpnner  issn^  à. la  manière  contenue 
dans  les  phlyctènes  ;  mais  il  sufQra  d!ouvrir  les 
plus  volumineuses.  Cette  pratique  est  coniprmof 
aux  vrais  principes ,  et  parmi  les  Auteurs  qui 
l'ont  recommandée  9  on  peut  citer  A  îficène(x)^ 
Paul  d'Egine  (3),  Sennert  (4)>  Fores  tus  (5)  ^ 

(i)  Je  ne  puis  trop  répéter  que  les.vésicatoires  sont 
indispensables  dans  la  maladie  vésiculaire  en  général  ^ 
soit  qu  il  se  manifeste  des  s^es  de  métastasa  ^  soit  que 
le  prisc^e  morbifique  reste  fixé  sur  quelques  organes 
internes.  Quant  aux  purgatifs ,  on  les  évitera  avec  le 
>pl|<is  grand  soin  toutes,  les  fois  que  l'éruption  paraitm 
avoir  son  siège  à  F^stomac  ou  dans  les  intestins.  La 
disposition  inflammatoire  de  ces  parties  doit  les  fidre- 
i^jeter  comme  très^nuisibles.  Lea  laxatifs  les  plus  dovx 
peuvent  seuls  convenir* 

(2)  Çuoniam  vesicœ  quœ  sunt  ia  grossiore  cute 
dolent ,  apportai  ui  aperiantur  eum  acubus ,  et  curr^it 
quotin  iisest;  et  quœ  deeis  suf^t  subtiles  aperiuntur 
ver  se,  (Lib.  4  9  f^i^-  3^  tract,  i.) 

(3)  Phfyctœnœ  tfuœ  non  sud  sponie  erumpuntur  , 
sed  gravi  dolore  excruciant ,  acutà  per/orari  acu 
debent ,  qu4  parte  humoris  coUuviem  subesse  sensp^ 
ris»  (Lib.  I*) 

(4)  Si  non  sponte  sud  rumpantur  y  et  grauiorem  do* 
lorem  inférant  j  acu  perforandœ ,  pustulœque  expri^ 
mendœ,  (Prax.  raed. ,  iib.  5  ^  p.  i  j  cap.  22.  ) 

(5^1  Pustulœ  cum  non  sud  sponte  rumpuntur  ,  sed 
gra\^i  dolore  excruciant,  acutd perforari  acu  debent ^ 
ut  humoris  coUui^tes  Jiabeat  emissarium.  (ObserViit^ 
chirurg.  y  lib.  2ty  observâtes,  scitoL) 
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Frédéric  Hoffmann  (i),  Musitan  (*)  ,  FUrste- 
nau  (3)  ,  Frentzel  (4) ,  Délias  (5),  Finke  (6)  , 
^(?  Mtza  \j) ,  Vofrel  (8) ,  Burser  (9)  ,  etc. 

On  pansera  avec  du  cëfat  les  excoriations 
qni  ,  p  >ur  rordinaire ,  sont  très-sensibies.  Cette 

Ï précaution  est  d'autant  plus  nécessaire ,  que  les 
inges  en  se  collant  sar  la  peau  ne  manqueraient 
jamais  d'augmenter  les  douleurs  ^  et  que  la 
suppuration  en  devenant  excessive,  pourrait, 
comme  l'observe   très-bien  M.  Savary ,  être 

(i)  De  effect.  scorbut. pustid.  resoLart.  19. 

(2")  Çuod  si prœdictœ  vesiùulœ  nonsponiè  rumpan^ 
tur  zfdl  ^aviter  dàlorem  inférant  y  tiun  perforendœ 
ut  omnis  ichor  exigatur ,  et  si  iuite  omnem  tiquons 
fLavi  exclusionem  rursùs  coéant^  dénuo  aperiantur 
ut  exprimantur,  ^Loç.  cit.) 

(3)  ^ct.  Pk/sioa-med.  naiur.  cur.  >  t.  9  ,  obser^ 
ffat.  8. 

(4)  Ibid. ,  r.  10,  obser^fat.  76. 

(5/  Et  vesiculœ  quœadkuc  urebant  coûté  Jpoffic^ 
incidere  jussi ,  quo  facto  multùm  seri  plorabani. 
(Loc.  cit.) 

(6)  Primùm,  quod  suasi  y  erat  :  bullas  saUem  majo- 
res lancéolé  aperire  y  dein  illas  linteo  sicco  malUque 
exprimere ,  materiamque  leniter  auférre.  (Loc.  cit.) 

(7)  f^^sicœ  forficibus  incidendœ ;  deniquè'  cum 
aqud  vulnerarid  dilutiori  eluendœ.  (  De  tumonb.  et 
ulcerib.  y  cap.  25 ,  de  Pemphig.) 

(8)  Pustulœ  nisi  spontè  rumpantar,  forcipe  anitè 
aperiendœ  sunt.  (Loc.  cit.) 

(9)  AmpiUlœ  ni  cito  spontè  rumpantur ,  forcipe 
caûtè  aperiendœ  sunt ,  ne  acer  humor  altiàs  pene^ 
tret ,  aut  rétro  re^ehatur^hoc^  cit^ 
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uncate.  Il  est  bon  d'entretenir  ces  corrosions 
lans  un  état  de  suintement  léger  ,  et  il  serait 
Pernicieux  de  les  dessécher  ^nc  est  le  sentiiu  nt 
le  Vogel ,  de  Meza,  de  Burser^  et  de  beau- 
coup d'autres  praticiens. 

JSliroglio  rapporte  qu'un  chirurgien  ayant 
Trictionné  des  ulcérations  peinphigoïdes  avtc 
à  pommade  de  Goalard ,  il  s'ensuivit  une 
enflure  générale  ^  une  grande  opprt^ssîon,  et 
une  diminution  sensible  dans  Texcrétion  des 
urines  (i). 

Dickson  se  servit  avec  succès  d*uh  Uniment 
blanc.  Les  lotions  avec  la  décoction  de  quel- 
ques plantes  émolliente^^  remplissent  la  même 
indication. 

Si  cependant  ces  excoriations^  qui  sont  les 
résultats  de  la  rupture  des  vésicules,  offraient 
un  aspect  gangreneux,  il  faudrait  recourir  à 
l'usage  externe  des  iortiiians  et  des  anti-septi- 
ques.  La  décoction  de  quinq.uina  ou  de  scor^ 
dium,  aiguisée  avec  un  peq  d'eau-de-vie  cam>- 
phrée  ^  l'eau  de  chaux  ^  la  lessive  de  cendre  de 
sarment  y  l'infusion  de  ileurs  de  sureau  ,  acidu^ 
lée,  camphrée  et  ammoniacée  y  forment  diffé- 
rentes fomentations  dont  on  peut  se  servir 
avec  avantage  dans  ce  cas.  Un  cérat  auquel  od> 
a  ajouté  un  peu  de  camphre  et  d'huile  de  myr- 
rhe par  défaillance  9  forme  ici  un  bon  Uniment. 
FrentzeldL,  employé  assez  heureusement  une 
Qïixture  diont  voici  la  recette  : 

y.  Âqu.  cùlc.  viv.  ^îij;  spirit.  vin.  rectlfi-- 
cati  camphorat.  §  ij ,  spirit.  matricar^.  §  j  ^ 
M.  D*  ndvitrJ 

[\\  Âneien  Journal  de  Médecine ,  tome  8i«. 
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Quant  âùx  remèdes  externes  qtiî  coTiTÎen- 
nénc  lorsque  l'éruption  faîé  des  rSLyagés  dans 
la  bouche  et  le  gosier ^  ils  doivent  consister  en 
lotions  et  en  gargarismes  conformes  à  la  pâture 
du  mal.  Dickson ,  dans  un  pemphigns  compli- 
qué dé  mal  de  gorge  ^  d'inflammation  des  amyg- 
dales et  de  ïa  Juette^avec  déglutition  di£Eciie| 
douleur  à  l'intérieur  de  fa  bouche ,  prescrivit 
avantageusement  un  gargarisdie  de  teintnre  de 
roses.  Frentzel  fit  administrer  j  dans  un  cas 
semblable  y  le  gargarisme  suivant  : 

.  :^.  Aqu^  prunelL  saly.,  ana^ij;  rob.  dia- 
TTLor.  ^s«  ;  diançup  3  ij  \  nicL  rosac.  ^s.inlum. 
u^^*  9  j  î  ^'  P^o  Jrequentiori  oris  gargari- 
sando  collutione. 

A  ces  divers  moyens,  je  crois  que  Ton  peut 
joindre  le  vinaigre  bézoardique,  et  que  ce  mé- 
dicament, appliqué  à  rintérieur^  ne  ]prodiiit 
pas  des  effets  moins  favorables  que  qn  and  il  et 
pris  intérieurement. 

Il  me  reste  à  parler  de  la  prophylaode  du 
pemphiguâ  ;  mais  comme  ce  genre  d'éxanchême 
est  fort. rare  ,  j'aurai  peu  de  choses  à  dire.  Je 
lie  crois  pas  d'ailleurs  qu'il  existe  des  signes 
propres  a  faire  prévoir  l'invasion  ftttore  de 
cette  maladie ,  du  moins  on  ne  trouve  dans 
les  Auteurs  rien  de  positif  sur  cette  matière. 
Cependant  comme  il  est  prouv<^,  par  quelques 
observations,  que  la  récidive  peut  avoir  lieti,  et 
que  parnii  le  petit  nf>mbre  de  nersoimes  qui 
ont  es^iiyé  cette  affection ,  qùelqu^-uiies  en 
oilt  été  atteintes  plusieurs  fois  ,  il  est  bon  d'in- 
di  quer  quelques  règles  générales  relativement 
à  cet  objet. 

Le  point  prrincipal  consiste  à  éviteir  léS  Causes 
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qui  sont  ]^Vojpfé^'  à'  produire'  cëtiië^  xtiàlûâie  : 
ainsi  on  àtifa  sdTïr  de  se  garantir  dé  tout  cétfA 
pourrait  intercepter  là'  traîispifatioir.  Oh  évi- 
tera rhuniidité ,  lés  éitèÉ  de  itoid  et  dé  clià^ 
leur,  les  transitions  subîtes  d'une  température 
à  une  autre".  Pour  concàuflr  au  même  bût  ^  on 
fuira  Tindolenoe  et  la  malpropreté  |  on  se 
livrera  à  un  exercice  modéré ,  on  aura  recours 
aux  bains  dp  ri^vÀcre,  et  qq  fera  de  temps  en 
temps  des  frictions  sèches  sur  toute  t'Iialiitude 
dp  corps  :,  oq  mof^érpra  ses  passions»  et^parti*^ 
culièrernen.t  la,  colère,     .   ^  . 

Un  autre  point  non  moins  esséntièt  est 
d'obvier  à  la  constipation ,  et  éè  prévenir  la 
turgescence  gastrique  q,ui  souvent  est  le  résul- 
tat de  inauvaises  digestions  :  on  6f>sërvéra'  dbiic 
un  régime  de  vie  adoiicissài^t  :  6à  se  garantirai^ 
de  Tabus  des  liqueurs  for tc^,  et  oii  sera  réséi^Vë 
tant  sur  la  quantité  que  sur  m  tjtialitë  âèé, 
aliinéns. 

Si  lé  maladie  est  épidéiïiiûuè  •  lè  ir^^icàVoi^ë 


semble  encore  avantageux  et  propre  à  i^onôoxi- 
rir,  avec  d'autres  précautiotis,  à  là  préservatioii 
de  cet  état  pathologique.  Eniin  y  on  pratiquera 
les  préceptes  de  Thygiène  qui  tendent  à  forti- 
fier Je  système  ,  et  à  le  rendre  moiiiS  accessible 
aux  influences  septiqués  dont  il  est  environné. 
;  Je  terniine  ici  ce  mémoire  ^  q^W  quoique 
déjà  fort  étendu  ,  laissé  peut-être  encore  beau- 
copp  à  désirer.  Mais  renferma  îJans  les  limites 
d'une  siaiplè  bibliothèque ,  et  réduit  à  méditer 
quelques  faits  que  le  hasard  m'a  fournis  ^  je  n'ai 
pu  qu^ébaucHcr  cet  oùVràge.  Au  resté ,  je  $érâi 
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bien  dédommagé^  si  j'ai  su  éviter  aux  person- 
nes "qui  voudront  s'occuper  du  même  objet , 
certaines  recherches  qui ,  malgré  leur  point 
d'utilité  y  sont  presque  toujours  iastldieuses.  ' 


OBSERVATION 
d'une    phthtsib    y  é  n  é  ai  sh  ir  b  ; 

Par  M.  Saucerotte  ,  des  Sociétés  de  médecine  de  Pàiis , 
de  Montpellier^  de  Bruxelles,  et  ccHrespondant  de  la 
première  classe  de  rinstîtut. 

Une  femme  âgée. de  trente  ans  »  mariée  de- 
puis sept  ans  f  eut  y  au  commencement  de  son 
mariage ,  une  gonorrhée  que  son  mari ,  qui 
avait  été  employé  pendant  quelque  temps  dans 
les  hôpitaux  9  traita  à  sa  manière.  Elle  accou- 
cha prématurément  à  cinq  mois  de  grossesse  f 
d'un  enfant  putréfié ,  et  .n'en  a  pas  eu  depuis* 

Elle  fut  prise  en  1807  d'une  toux  fréquente  y 
accompagnée  d'hémoptysie  et  de  fièvre  lente. 
On  lui  prescrivit ,  à  ce  sujet ,  le  régime  et  les 
pectoraux  indiqués ,  mais  sans  succès  :  au  con- 
traire ,  les  sueurs  nocturnes  s'étaient  mises  de 
la  partie;  la  malade  dépérissait  à  vue  d'oeil ,  et 
elle  était  dans  la  consomption  ,  lorsqu'elle  vint 
me  dire  qu'il  lui  était  survenu  des  grosseurs 
au  haut  de  la  poitrine  et  une  au  bras  gauche  ; 
que  celle-ci ,  fort  considérable ,  lui  avait  causé 
de  vives  douleurs  nocturnes ,  et  qu'elle  s'était 
ouverte  :  en  efîet,  je  lui  découvris  quatre 
exostoses  aux  côtes  supérieures  du  côté  droit 
et  au  haut  du  sternum;  l'ulcère  consécutif  de 
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celle  de  rbumérus  avait  une  suriace  considé* 
rable  |  et  présentait  une  substance  lardacée. 

J'annonçai  à  cette  femiue  qu'elle  était  aflec-- 
tée  d'une  vérole  confiraiée  ;  mais  conlme  elle 
m'assurait  qu'elle  n'y  avait  jamais  donné  lieu 

Î>ar  sa  Conciviite,  et  que  .son  mari  niait  en  ôtre 
a  cause ,  je  voulus  j  avant  de  commencer  le 
traitement  y  avoir  l'avis  de  M.  Castara,  mon 
confrère  ^  qui  fut  absolument  conforme  aa 
mien.  Le  mauvais  état  de  la  poitrine  et  la  pros* 
tration  des  forces  ,  me  faisaient  redouter  rem- 
ploi  intérieur  des  préparations  mercurielies  et 
celui  des  sudoriiiques;  je  vel^ïi  tins  uniquement 
à  l'usage  de  la  tisane  de  douce-amère  y  coupée 
avec  un  peu  de  lait  ^  et  de  frictions  avec  l'on- 
guent napolitain ,  administrées  chaque  qua- 
trième ou  cinquième  jour  révolu  ,  à  la  dose  de 
six  grammes  \  l'ulcère  lardacé  était  pansé  deux 
fois  le  jour ,  avec  des  plumasseaux  imbibés 
d'une  dissolution  d'un  gramme  de  muriate  sur- 
oxygéné de  mercure  j  dans  un  demi-kilogramme 
d'eau  distillée. 

Cette  malade  a  pris  ^  sans  interruption  ^  cin<* 
quante-une  frictions  à  la  dose  précitée  ^  et , 
de  plus  y  a  usé  douze  grammes  d'onguent  napo* 
litain  en  frictions  partielles  et  locales  sur  les 
exostoses  des  côtes  supérieures  et  du  sternum , 
et  sur  les  bords  de  celle  du  bras  :  il  y  a  eu  un 
kilogramme  et  demi  de  dissolution  mercu- 
rielle  employée;  c'est  donc,  à  part, la  dissolu- 
tion ,  trois  hectogrammes  et  dix-huit  grammes 
de  pommade  mercurielle^  dont  cette  femme  a 
fait  usage  pour  son  traitement ,  sans  qu'elle  lait 
éprouvé  assez  de  chaleur  à  la  bouche  ,  ni  assez 
de  gonflement  des  gencives  ,  pour  interrom- 
pre :  ce  qui  est  un  argument   bien  militant 
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contre  lespartisaiis  de  la  saliTdtîoiiy  sMI  en 
existe  eitcôre  j  peut-être  même  contte  ceux  de 
laspntation  :  d'ailleurs  ^  aucune  autre  évacua- 
tiou  n'a  paru  sensiblement  augmentée.  Ce  fait 
ne  fkvorise-t-ir  pas  l'opinion  de  ceux  qui 
croient  que  le  virus  blénorrhoïque  et  celui  de 
Ik  syphiU^  sont  identiques  ? 

La  cure  a  été  tenmnée  par  trois  purgations 
avec  la  mariné  y  prise  à  six  jours  de  distance 
Tunéde  l'autre  ^  à  dater ,  pour  la  première , 
de  oàinze  jbtirs  après  la  dernière  iriction.  L*ad- 
mimstration  des  anti-vénériens  a  duré  depuis 
h»  commencement  d'octobre  1807 ,  jusques 
dàn$  l'e  courant  d'avril  1808  ;  et  la  malade  qui 
éét  le  sujet  de  cette  observation  a  recottvré  de 
lafraicKeut  et  cte  l'embonpoint  ^  et  ne  souffre 
nullement  de  la  poitrine  ;  sa  guérison  date  de 
plus  de  quatre  ans. 


OBSERVATION 

SUR  irÀ  #GGTÛS  ACÉFHALB   KT  âtDReCKPBAI^  ; 

Pirr  M.  A.  B.  OaiffAircBY ,  docteur  en  médecine  et 
cfainirgien-lKljoînt  de  rho^icé  ciril  de  Dtjoa. 

L'bnfant  qui  fait  le  sujet  de  cette  observa- 
tion fut  exposé  et  trouvé  mort.  Par  suite  de  ce 
délit  il  fut  soumis  à  mon  ex:amen  pour  en  faire 
le  rapport  juridique.  Toute  l'habitude  du  corps 
ne  mé  ptésientant  aucunes  traces  de  lésions 
extérieures ,  je  procédai  à  l'ouverture  des  dif- 
férentes cavités.  La  tête  ^  par  laquelle  je  iDom* 
mençai  mes  ï*echierches ,  m'bflHt  dûût  ^rticu- 
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larit^s,  ce  me  semble,  bien  dignes  de  remar- 
que :  l'absence  du  cerveau ,  de  sa  faux,  et  à 
leur  place  ,un  amas  de  liquide  séreux,  jaunâtre, 
inodore,  évalué  à  cinq  ou  six  onces.  La  tente 
du  cervelet  et  le  cervelet  lui-même  existaient  : 

.  au  milieu  de  cette  membrane  s'élçyait  un  petit 
tubercule  de  forme  ovuïde ,  de  la  couleur  pro- 
pre au  cerveau,  que^  je  présume  être  les  rudi- 
mens  de  cet  organe.,  dont  Je  développement  a 
été  arrêté  dans  le  cours  de  la  grossesse. 

Les, organes  des  affres  cavités  ne  m'ont  rien 
offert  del^ien  rema^-quable ,  si  ce  n^èst  le  foie 
qui ,  par  son  volume  bxceisslf,^  occupait  les  deux 

.  hypo.c.ondrçs,  et  îles  intestins,  'dont  les  vais* 
seaux,  fortement  injectés,  léiir  donnaient  l'ap- 
parence marronnée,  tandis  que  l'estomac  con- 
Sfïrvait>sa  tvintenatureJUe. 

, Jetermlnièrai  cette  obsieri^tion  en  faisant 
remaftjuer  que,  ui^lgTé  ,Ce  vice  d'organisa- 
tion et  l'hydrocéphale  ,4ppt  était  àttemt  cet 
enfant  né  avan(.tei:me ,  ,il.  a.ye^cu  trente-deux 
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SOCIETE 

MÉDICALE    D^ÉMULATION. 


NOTE 

SUR  UNE    MALADIfi    NOUVELLEMENT    DECAlXE     XT   Tll£S« 
FREQUENTE  PARMI  LES  SOLDATS  DE  l'aRMÉe  d'JSsPAGNE; 

Coinmuiiic[uée  à  la  Société  par  M.  Alard  y  secrëtaire- 

généraL 

\jK  Jégarite  3  X^fégrite  ou  \^  fégar  ^  qn'on 
appelle  encore  Jegra  oxijègre^  est  une  maladie 
de  la  bouche  consistint  en  xles  ulcères  de 
mauvais  caractère  qui  paraissent  tout-à-coup 
et  ordinairement  du  côté  où  l'on  se  couche 
d*habitude.On  aperçoit  d'abord  quelques  points 
noirâtres  peu  élevés ,  tantôt  sur  l'une  oa  l'au- 
tre des  parties  latérales  de  la  i)Ouche,  depuis 
la  commissure  des  lèvres  j  en  suivant  la  direc- 
tion du  canal  de  Stenon  ^  jusque  vis-à-vis  et 
au-delà  de  la  dernière  dent  molaire  ;  tantôt  et 
plus  rarement  sur  les  bords  et  au-dessous  de  la 
langue.  Le  plus  souvent  ces  points  s'ulcèrent 
au  bout  de  quelques  heures  ,  et  présentent  un 
aspect  sanguinolent  et  livide  :  les  parties  envi* 
Tonnantes  paraissent  plus  ou  moins  enflammées 
d'un  rouge  vineux  ,  ordinairement  peu  dou- 
loureuses \  quelquefois  il  s'établit  dès  ce  mo- 
ment un  suintement  de  sang  ;  d'autres  fois  ce 
sont  de  petites  hémorragies  qui  partent  des 
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ulcères  et  qui  reparaissent  de  temps  à  autre 
pendant  les  progrès  du  mal.  Ces  eilusions  de 
sang  entretiennent  une  teinte  sanguinolente 
dans  toute  la  bouche ,  et  notamment  aux  dents 
et  aux  gencives  ;  teinte  qui  peut  d*abord  en 
imposer  sur  le  véritable  caractère  de  la  mala- 
die y  et  la  £aiip  prendre  pour  une  afiection 
scorbutique.  Le  jour  même  de  Tinvasion  ^  la 
bouche  devient  puante  ;  elle  se  remplit  de  mu- 
cosités acres  plus  ou  moins  glutineuses  ^  et 
d'un«  salure  urineuse  et  ammoniacale. 

Rarement  les  malades  ont  d'abord  de  la  fiè- 
vre y  si  ce  n*est  quelquefois  un  léger  accès  au 
moment  de  l'invasion,.  Ils  ne  perdent  pas  l'ap* 
petit  ;  souvent  même  ils  deviennent  insatia* 
blés.  Il  est  rare  qu'ils  soient  altérés ,  et  ils  con- 
servent leurs  forces  et  la  régularité  de  leurs 
fonctions  ^  à  moins  qu'il  ne  survienne  quelque 
complication  y  ou  que  la  maladie  ne  parvienne 
au  dernier  degré  ,  et  ne  se  termine  d'une  ma- 
nière funeste. 

Au  deuxième  ou  au  troisième  jour ,  on  voit 

f paraître  au -milieu  ou  sur  l'un  des  bords  de 
'ulcère,  une  excroissance  fongueuse,  dure,  qui 
s'élève  en  crête,  de  coq  ,  ou  en  cône  à  large 
base.  Il  découle  de  dessous  une  sanie  couleur 
dérouille  qui  infecte  la  bouche,  et  imprime  à 
Tair  une  puanteur  insoutenable. 

A  peine  l'ulcère  est-il  ioniié,  qu'on  remar- 
que un  engorgement  des  glandes  parotides  et 
sous-maxillaires  plus  ou  moins  rémittent  et 
souvent  indolent.  Le  visage  devient  bouffi , 
décoloré^  et  les  dents  ont  une  teinte  noirâtre 
dtt  côté  du  mal^  rarement  dans  toute  la 
bouche. 

«Si  la  maladie  prend  une  marche  aiguë  , 
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qu'elle  ne  soit  point  traitée  avec  succès ,  oa 
qu'elle  soit  abandonnée  aux  seules  forces  de  I^ 
nature  j  elle  peut  se  convertir .proniptemente.i 
uue  ^ngrène  mortelle*  Dans  ce  aemier  cai 
elle  a» porté  la  carie  aux  os  des  mâchoires  et  aux 
dents  ^  et 'a  produit  en  peu  d'heures  une  mon 
violente  après  laquelle  Jes  cadarres  ont  pri 
i'^spect  le  plus^hideux. 

Quand  la  •  maladie ,  suit ,  au  contraire ,  une 
progression' lente  »  ses  eifcts.ne  sont  point  aossi 
funestes  y  mais  iis.n'en^ont  pas  moins  à  redou- 
ter fies  ulcères  deyiennentire  bel  les  ;  ils  s'étec 
dent  et  se  renouvellent  dat|S  les difEérentes par- 
tie&;de  la  bouche  ^  et^ils. peuvent  être  suivis  dt 
marasme,* de  flox<:eUiquatif ,  etc. ,  etc. 

Pour  niieux. faire  connaître  cette  maladie, 
Je  vai^  joindre, à  la. description  générale  que  je 
^yiens  de  donner ,  quelques  observations  paru- 
ciiiières. 

'Bretnière  Ohset^uuiott.  <—  JLonguet  venait 
d'être  guéri  d'une  fièvre  intermittente  tierce J 
lorsqu'il  éprouva  tbot-àfcoup  au  milieu  de  ia 
nuit  une^héxnorragie  considérable  par  la  bou- 
che. Lelendeniain.il  était  très-accablé;  il  aval: 
les.  lèvres  enflées  et  n'avait  pas  de  iiévre.  Li 
.  joue  droite,  était  plus  grosse  que   Taiitre.  £i 
i  portant  Je rdqigt  dans  l'intérieur  de  la  bouche, 
on  sentait  de  ce  cd té  une. petite  tumeur  for- 
.gueuse  .raolla$se  et  de  la  grosseur  d'une  fève  lie 
/  ^marais  ;  «slle^'était  placée  à  l'endroit  où  s'ourre 
:  locanalide  Stènon.\  A  peine  le  doigt  fut-il  tt- 
t  tiré  j  qu'iL survint  une  Jiauvelle: hémorragie 
.»  tqu'ont  arrâta  de  .suite  avec-  une  compresse  de 
ôivîMigre.Xe  malade  fut.  njkis  à Ja  diète.  On  lai 
prescrivit  pour  boisson  la  limonade .  minérale 
c  tis«^euxionces  de^vin^aati^pco^biitique,  àprcc- 
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lAte  en  trois  doses  dans  le  cours  de  la  journée. 
On  ordonna  en  même  temps  le  gargarisme  as- 
tringent dfti'  fo^rmulaire  deâ  hOpitaux  y  avec 
Addition  de  qnëlques  gouttes  d'acîde  sulfu- 
iurîque.  Le  troisième  jour,  le  malade  avait 
peti  dormi;  iî  éprouvait  de  la  douleur  dans 
toute  la  joue  dl^oîte ,  qui  était  rouge  ,  ainsi  que 
Je  bord  des  lèvres.  Les  parotides  et  les  glandes 
60us-maxrllâîres  de  ce  côté  étaient  gonflées  et 
douloureuses  au  toucher';  Pînlérieurde  la  bou- 
che pif-ésentaît  une  escarre  noire  très-étendué 
è  Tendroit  où  l'^on- avait  sent!  une  petite  tumeui- 
fongueuse.  Le  msdade  était  moins  accablé  que 
la  veille,  quôitjue  le  pouls  iftt  toujours  faible 
et  les-yeus  abattus.  11  demandait;  de  la  nourri- 
ture avec  instance  j'  on  le  lirit  à  la  soupe.  Le 
premier  gârgatisme  jfut  remplacé  par  le  garga- 
risme antî-septique  camphré  et  siffTurisé.  On 
ordonna  la  décoction  de  quinquina  ;  et  de  plus , 
iin^gros  de  cette  srnbstance  en  poudre  à  pren- 
dre toutes  les  trois  heures  ,  fet  l'on  prescrivit 
"de  toucher  Tescarre  avec  du  nitrate  d*argenr. 
Le  malade  se  yeftisà  à  l'emploi  de  tous  ces 
•moyens.  H  "déroba  du  pain  qu'il  mangea  avec 
!aiHdité,  te  qui  lui  fît  rendre  encore  beaucoujS 
de  sang  parla  bouche.        '* 

Le  4.^  jour ,  Longuet  se  promertait ,  et  disait 
avoir  un  appétit;  dévorant ,  mais  le  visage  efc 
lés  lèvres  étaîetit  beaucoup  plus  enflés  et  pâles 
que  la  veille.  Il  eut  le  délir*e  toute  la  journée  , 
et  le  soir  il  avait  une  grande  fièvre.  Qfi  appli- 
qua de  suite  deux  larges  vésicatoires  ausL 
j-anrbes. 

•  Le  5.«  jour ,  il  était  sans  connaissance  ,  avec; 
une  hémorragie,  ou  plutôt  un  suintement  rJe 
Mng  noir  qui  lui  sortait  de  la  butiche  et  dà 
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nez  4cpuî&  1®  milieu  de  la  nuit*  Le  pouls  était 
à  peine  sensible  et  intermittent;  la  respiration 
courte  et  entrecoupée  exhalait  uneodenr  cacU* 
véreuse;  les  yeux  étaient  ternes,  et  la  &C6 
sillonnée  de  lignes  transversales  assez  laides, 
d'un  rouge  de  lie-de^^vin.  On  voyait  à  la  com- 
missure droite  des  lèvres  une  petite  tache 
noire  de  la  largeur  d'un  demi-iranc ,  semblable 
à  une  escarre.  Le  malade  portait  sou? eot  la 
main  à  la  gorge  ;  de  temps  en  temps  on  enten- 
dait un  léger  craquement  de  dents  ,  et  on  re' 
marquait  quelques  mouvemena  convnisiis  aux 
paupières.  JBientôt  les  lèvres  et  la  joue  droite 
devinrent  noires  et  gangrenées  :  il  décoala  de 
la  bouche  une  sanie  verdâtre  et  glutioeiise;li 
parotide  droite  ,  qui  avait  été  d'abord  élevée  et 
dure,  s'affaissa  et  devint  molle.  Le  malade 
mourut  dans  la  nuit ,  en  rejetant  quelques  cail- 
lots de  sang  très-noir  par  la  bouche ,  et  après 
avoir  inondé  son  lit  de  matières  fécales  et 
d'urines  extrêmement  fétides. 

Environ  deux  heures  après  la  mort  ^  le  cada- 
vre était  violet }  la  face  était  comme  déchirée 
et  ent réouverte  à  plusieurs  places;  les  denu 
étaient  à  découvert  et  toutes  noires.  Oau'aF 
faire  l'ouverture  du  corps. 

Obs.  II.  —  Poucet  entra  i  ThApîtal  le  ^3 
septemJbre  i8io.  Il  portait  un  ulcère  gangre- 
neux et  fongueux  qui  commençait  à  lacoiO; 
mi^snre  des  lèvres  du  côté  droit ,  et  s'étendait 
horizontalement  dans  l'intérieur  de  la  jos^ 
jusques  au-delà  de  la  dernière  molaire,  tet 
ulcère  datait  de  quatre  à  cinq  jours.  U  y  avait 
eu  la  veille  et  Tavant-veille  une  hémorrag^i^- 
Le  malade  conservait  ses  forces  et  son  app^^ 
ordinaire  >  quoiqu'il  se  plaignit  d'avoir  la  boa- 


^he  empoisonnée  :  il  avait  l'haleine  infecte.  11 
fut  mis  au  môme  traitement  que  Longuet. 
Comme  les  glandes  sous  «maxillaires  étaient 
tuméfiées,  dures,  sans  être  douloureuses ,  on 
les  frictionnait  matin  et  soir  avec  un  liniment 
savonneux  ammoniacal.  On  toucha  de  temps 
en  temps  Tuicère  avec  un  pinceau  trempé  dans 
une  forte  dissolution  de  sul&te  de*  cuivre. 
Tou3  ces  moyens  furent  employés  très-assidu- 
ment;  aussi  Je  a8  septembre,  Tescarre  était 
tombée  dans  la  nuit ,  et  Ton  ne  voyait  plus  de 
fbngosités  j  il  restait  à  la  place  une  dépression 
protonde  de  la  largeur  du  pouce ,  dans  l'épais- 
seur de  la  joue,  vers  l'embouchure  du  canal 
de  Sienon;  ce  qui  donna  lieu  à  un  écoulement 
de  salive  très -abondant  qui  dura  deux  ou  trois 
jours.  La  salive  était  jaunâtre ,  très-acre , 
lëtide ,  et  parfois  sanguinolente.  Dans  ce  cas- 
ci  on  n*a  pas  vu  le  moindre  accès  de  fièvre; 
il  n'y  a  pas  eu  d'altération ,  et  Tappétit  s'est 
toujours  conservé. 

Obs.  IlI.^^Clairfeuil  portait  depuis  huit 
jours  un  ulcère  gangreneux  dans  la  bouche. 
Cet  ulcère  avait  commencé  à  la  partie  interne 
et  inférieure  de  la  joue  gauche ,  et  il  s''était 
prolongé  et  fixé  plus  particulièrement  à  la  par- 
tie moyenne  de  la  lèvre  inférieui e  du  côté  de 
la  commissure.  Le  malade  avait  déjà  éprouvé 
quelques  hémorragies;  il  était  sans  fièvre, 
xnais  il  en  avait  eu  les  jours  précédens.  L'es-- 
carre  était  très-noire,  et  il  en  découlait  conti- 
nuellement des  eaux  roussâtres  salées  ,  fétides , 
et  d'une  odeur  urineuse.  Les  glandes  maxil- 
laires gauches  étaient  très-engorgées  et  sans 
douleur  :  le  malade  avait  peu  d'altération  ec 
bon  appétit.  Môme  traitement  que  les  précédens* 

24.» 
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Le  i4-^  \ouT  de  la  maladie,  ou  enriron^  le 
malade  trouva  le  matin  dans  son  lit,  un  mor* 
ceau  de  chair  mollasse  et  noire  ,  et  Ton  TÎt  sa 
lèvre  percée  d'outre  en  outre,  et  présentant  on 
trou  roud ,  tel  qu'il  aurait  pu  résulter  d'un  coup 
de  balle  à  plomb.  Cette  conscription  gangre- 
neuse s'était  faite  sans  eifiision  d'une  seule 
goutte  de  sang.  La  perte  de  substance  qui  a  eu 
lieu  a  déterminé  une  cicatrice  très-dilForme , 
écartant  la  lèvre  inférieure  de  la  supérieure  , 
de  pins  d'un  demi  ponce  ;  d'où  il  est  résulté 
un  écoulement  de  salive  continuel  qui  a  jeté 
ClairfeuU  dans  un  amaigrissement  considé- 
rable* 

Obs.  If^.  "^  Thonume  était  dans  la  conva- 
lescence d^me  £èvrc  quarte  qui  avait  été 
très-longue.  Le  20  janvier  1811  y  il  parut  un 
ulcère  «i.ms  sa  bouche  vers  le  milieu  de  la  joue 
gauche,  lequel  fut  bientôt  suivi  d'une  excrois- 
sance de  la  grosseur  d'une  noisette.  11  y  eut  le 
lendemain  un  peu  de  fièvre  avec  beaucoup 
d'altération  ;  l'appétit  se  perdit ,  la  joue  devint 
légèrement  gonflée  jusqu'à  la  commissure  des 
lèvres.  En  portant  le  doigt  sur  le  fbugns,  ou  le 
trouva  dur  ,  inégal  et  ulcéré  vers  sa  base*  Il  en 
sortit  aussitôt  quelques  gouttes  de  sang  noir 
que  te  malade  dit  être  tres-salé.  On  voyait  sur 
la  tfiuienr  fongueuse  une  escarre  noire;  les  dents 
avaient  lacouleur  de  l'escarre.  Les  glandes  sous- 
maxitlaires  du  même  côté  étaient  engorgées, 
dures  et  indolentes.  On  remarquait  aussi  sur  le 
frein  de  la  langue  un.  petit  ulcère  plus  large  que 
profoHil ,  avec  urje  petite  grosseur  qui  lui  corres- 
pondait sous  le  menton.  Le  malade  urinait  peu, 
et  ses  ni  ines  ressemblaient  à  du  lait  caillé  ;  elles 
avaient  une  odei^r  de  pourriuire»  Il  fut  mis  au 
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même  traitement  que  les  précédens.  U escarre 
et  le  Ibngus  étaient  tombés  le  douzième  jour, 
sans  avoir  produit  aucune  hémorragie ,  et  le 
malade  approchait  de  la  guérison  le  i.*'  fé- 
vrier, lorsqu'il  parut  une  nouvelle  éxcrois-- 
sance  du  côté  droit.  Elle  se  montra  sous  la 
.forme  d*une  crête  dont  la  base  se  trouvait 
placée  à  la  jonction  de  la  joue  avec  la  gencive 
de  la  mâchoire  inférieure.  On  revint  aussitôt 
au  premier  traitement ,  qui  n'empêcha  pas  les 
progrès  de  cette  végétation' sarcomateuse.  En 
.deux  jours  elle  avait  acquis  à  sa  base  Tépais* 
seur  d'un  demi-pouce  ,  et  s*était  élevée  à  plus 
de  six  lignes  au-dessus  des  dents.  Cette  excrois- 
sance était  moins  dure  que  la  première;  elle 
était  dentelée  comme  une  crête  de  coq ,  et  Ton 
n'y  remarquait  ni  ulcère ,  ni  escarres.  Cepen- 
dant le  malade  avait  la  bouche  puante  y  et 
presque  toujours  remplie  de  mucosités  jaunâ* 
très  et  salées.  Les  gencives  et  les  autres  parties 
de  la  bouche  paraissaient  dans  leur  état  naturel. 
La  joue  droite  était  seulement  plus  élevée ,  sans 
rougeur  et  sans  douleur.  Pendant  dix  jours 
cette  fongosité  ne  fit  que  croître  et  devenir 
plus  dure.  Il  s'établit  enfin  dcfux  ulcères  assez 
profonds  du  côté  de  la  commissure  des  lèvres , 
qui  donnèrent  lieu  à  un  écoulement  de  san^ 
noir  très-fluide  et  puant.  La  face  devint  bouf- 
fie et  blafarde  ;  les  glandes  sous-maxiilaires  et 
parotides  se  durcirent.  L'apparition  des  ulcères 
fut  marquée  par  un  léger  accès  de  fièvre  pré- 
cédé de  frisson,  et  suivi  d'un  enrouement  si 
considérable  qu'à  peine  on  entendait  parler  le 
malade.  Dks  le  lendemain  il  parut  un  autre 
ibngus  à  la  glande  sublinguale ^  qui,  au  boul 
de  quelques  xieures  ^  fit  e&carre  et  rendit  beaur^ 
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coup  dé  sang.  Ihomane  essaya  4n  Tain  de 
boire  et  de  se  gargariser;  il  ne  pat  y  parvenir. 
Dans  la  nnit  da  a  an  3  mars,  il  fnt  saisi  d*an 
frisson  violent  qni  dnra  plus  de  trois  heures , 
et  pendant  leqnel  il  int  vivement  secoué  par 
des  convnlsions.  Le  lendemain  il  avait  le  pools 
faible,  enfonce,  irr^nlier,  comme  dans  la 
fièvre  ataxique  la  plus  pernicieuse.  La  peau 
était  sèche  et  froide  ;  toute  la  tète  était  enflée. 
Le  gonflement  des  lèvres  devint  tel  ,  que 
Ton  voyait  à  peine  l'ouverture  de  la  bouche. 
La  face  était  plombée,  sillonnée  en  plusieurs 
endroits  par  des  raies  larges  bleuâtres  ou  pour- 
prées ;  la  respiration  était  à  peine  sensible  ;  les 
urines  totalement  supprimées;  les  mains  et 
les  pieds  gonflés,  et  recouverts  de  quelques 
pétéchies.  infinie  malade  moorut,  et  à  peine 
avait-il  cessé  de  vivre,  que  sesJèvres  devinrent 
noires,  et  qu'il  sortit  de  la  bouche  des  matières 
noires  comme  de  Tencre. 

Autopsie  cadavérique.  -—La  mâchoire  infé- 
rieure ayant  été  désarticulée  et  enlevée,  mit  à 
découvert  les  effets  d'un  sphacèle  épouvan- 
table. 

Toutes  les  gftndes ,  les  muscles  et  les  mem- 
branes de  la  bouche,  depuis  les  articulations 
des  mâchoii'es  de  chaque  côté  jusqu'au  menton  » 
ne  formaient  qu'une  masse  de  pourriture  noire 
et  comme  charbonnée.  On  ne  voyait  plus  de 
tr^ce  de  fongosité.  La  face  externe  de  l'os  delà 
mâchoire  inférieure  était  cariée  ;  la  carie  avait 
pénétré  jusques  à  la  base  des  alvéoles  des 
dents  molaires ,  dont  on  voyait  les  racines  à 
découvert.  On  remarquait  plusieurs  taches  noi- 
res sur  la  membrane  du  palais,  sous  lesquelles 
on  découvrit  des  caries   de  la  largeur  d*uB 
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demi-franc.  La  langue  était  d'un  jaune  livide  « 
ulcérée  en  divers  endroits  et  tellement  gonflée, 
qu'elle  remplissait  entièrement»  la  capacité  de 
la  bouche.  Le  frein  et  la  glande  sublinguale 
étaient  tout^-à-iàit  rongés,  ainsi  que  l'àmyg- 
dale  droite  et  la  luette. 

Ce  malade  était  très-apatla^ue ,  et  s'était 
frappé  de  l'idée  qu'il  ne  guérirait  pas  ,  parce 
qu'il  disait  avoir  gagné  la  maladie  en  buvant 
après  un  de  ses  camarades  qui  en  étak  rnort^ 

La  maladie  dont  nous  venons  de  donner  une 
idée,  d'après  une  petite  brochure  de  M.  Mont* 
garny,  médecin  de  Tarmée  d*£spagne ,  qui  en 
a  le  premier  publié  la  description  ,  a  sévi  sur 
un  grand  nombrede  sujets  Français  à  Madridet  à 
Tolède.  £lle  est ,  comme  on  a  pu  le  voir ,  une 
affection  plus  ou  moins  aiguë  qui  se  trouve 
entièrement  circonscrite  au  moment  de  son 
invasion  dans  les  organes  qui  fournissent  les 
aucs  salivaires ,  ou  qui  en  sont  abreuvés  immé- 
diatement. Elle  paraît  être  contagieuse  lors- 
qu'elle  arrive  spontanément,  et  il  semble 
qu'elle  ait  pour  cause  l'exhalation  des  vapeurs 
salpêtrées  ou  urineuses  qui  s'échappent  sans 
cesse  des  terriers  ou  aires  sur  lesquels  le  soldat 
couche  long-temps,  sur-tout  dans  des  lieux 
clos  ;  car  ces  lieux  sont  presque  toujours  infec- 
tés ,  soit  par  les  urines  et  les  excrémens ,  soit 
par  d'autres  immondices  qu'il  laisse  croupir 
jusques  sur  les  places  mêmes  où  il  va  reposer 
sa  tête.  Plus  de  cent  soldats  atteints  àxx/égar  , 
qui  sont  entrés  à  l'hôpital  de  Madrid ,  vers  la 
An  de  l'année  1810  j  venaient  des  dépôts  du 
Retiro  ,  et  ils  arrivaient  toujours  plusieurs  en-^ 
semble. 
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Ce  ({m  distingaele/egar  da  scorbut^  avec 
lequel  il  semblerait  avoir  quelques  analogies 
aa  premier  coop-tl'œil  ,  c'est  le  siège  des  ulcè- 
res I  le  caractère  escarrotiqueec  fbngueax  qu'ils 
prennent  promptement ,  et  enfin  la  gravité 
cilrayante  qae  cette  afTectîon  présente  en  peu  de 
temps.  Lefégarme  paraît  se  rapprocher  davan- 
tage des  aphthes  gangreneux  qui  sont  assez  fré- 
quens  chez  les  enfans  du  peuple,  et  de  la  pus- 
tule maligne.  Cette  maladie  pourrait  bien  n'être 
qu'une  variété  qai  tiendrait  le  milieu  entre  les 
deux  précédentes,  et  qu'aurait  produit  vn  con- 
cours de  circonstances  difficiles  à  bien  apprécier 
aujourd'hui.  C'est  duœoins  ce  que  doivent  faire 
penser  le  détail  des  symptômes ,  la  marche  de 
la  maladie  ,  la  fin  déplorable  qu'elle  entraîne  si 
elle  reste  livrée  aux  seules  forces  de  la  nature  , 
le  désordre  qu'on  trouve  sur  le  cadavre  ^  et  le 
traitement  qui  a  été  le  plus  efficace. 


9^ 


EXTRAIT 

DE  LA  DISSERTATION  DE  M.  Y.  A*DeLI5LE  ,  IX-S^  ,  SCB 
LE  TENIA  HVUAIlf  ,  OU  VER  SOLITAIRE  ; 

Rapport  fait  par  M.  Matgrur  ,  D.-M. 

M.  Delislb  a  exposé  y  dans  sa  Dissertation  ^ 
l'histoire  naturelle  et' médicale  du  ver  solitaire. 
Pour  remplir  ces  deux  points  de  vue,  voici 
la  marche  qu'il  a  suivie. 

Il  entre  d'abord  dans  quelques  'Considéra- 
tions générales  sur  le  ténia,  oans  lesquelles  on 
trouve  les  remarques  suivantes  : 
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Xa  tête  y  que  les  Naturalistes  ont  tour-à-touc 
placée  à  l'unp  et  à  l'autre  extrémité  de  l'ani'» 
xzial|  et  que  notre  Auteur  croît  être ,  avec 
Vandoeveren ^  Buc'hoz^  etc.,  i'extrémîté  la 
plus  mince ^  est  armée  de  quatre  tubercules  » 
qui  ont  été  prises  pour  des  yeux,  par  An,dry  ; 
pour  des  narines,  par  ili^^r^,   mais  que  l'on 

{>eut  regarder  coqime  autant  de  suçoirs  par 
esquels  l'animal  tire  sa  nourriture. 

Relativement  à  la  longueur  du  ténia,  M.  De^ 
lisle  rapporte  que  Rosen  en  a  vu  sortir  80 
aunes  à  la  fois ,  et  que  Boërhaave  en  a  faitr 
rendre  3oo  aunes  à  un  Russe. 

M.  De  lis  le  ,  après  avoir  rapporté  les  divi- 
sions, proposées  par  les  Auteurs ,  pour  décrire 
'    le  ténia ,  adopte  celle  de  Bloch  ^  Bréra  ^  For* 
tassin ,   etc.  ,  en    ténia    armés   et   en   ténia 
'    inermes. 

^        Toute  cette  première  partie  de  la  thèse  de 
M.  Delisle j  n'étant  susceptible  d'aucune  ob« 
servation  critique ,  j'ai  cru  devoir  me  borner 
^    au  texte  simple  de  l'Auteur. 

Je  dois  même  faire  observer  ici  que.  son 
travail  étant  fait  avec  beaucoup  de  méthode , 
.  et  marchant  toujours  appuyé  sur  l'autorité  dgs 
meilleurs  écrivains,  ma  tâche  se  bornera  ea 
grande  partie  à  le  suivre  avec  une  sorte  de 
6crupule,  en  faisant  ressortir  cependant  les 
*    points  les  plus  saillans  de  sa  Dissertation. 

''  Histoire  natufelle* 

■  

t         La  première  espèce  ,  que  M.  Delisle  appelle 

ténia  armés ,  à  cause  de  la  faculté  qiji'ont  ces 

^    animaux  de  se  cramponer  à  l'aide  des  petits 

»    crochets  dont  leur  tête  est' armée,  est  divisée 
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en  trois  yariétés ,  qui  sont  le  ténia  cociuliitain ,. 
le  ténia  rulgaire^  et  le  ténia  canin. 

Le  ténia  cncnrbîtain ,  qui  est  le  pins  connnna 
dans  nos  climats  ^  a  reço  ce  nom  à  canse  de 
Tar rangement  particulier  de  ses  nombreuses 
articulations ,  et  de  Tespèce  de  scie  que  repré- 
sentent les  bords  du  ver ,  ce  qui  lui  donne  asseï 
bien  la  ressemblance  des  pépins  de  courge^ 
Souvent  plusieurs  petites  portions  de  rantuisl 
sont  expulsées  aundehors  »  pendant  la  vie  de 
rindividu  dans  lequel  le  ver  est  renfermé.  Ces 
portions  vivantes  ont  été  prises  par  pinsienrs 
naturali&tcs  y  tels  que  VaUisaieri  ^  £}îonis, 
Cou/et  j  pour  autant  de  petits  y^n  dont  i'as- 
sembldge  ^  selon  eux ,  formait  le  ténia. 

Le  ténia  vulgaire  diffère  du  précédent  en 
ce  qu'il  est  plus  large,  plus  ferme  ej(  pins  mem- 
braneux* C'est  ce  ver  qui  excite  les  spnp- 
tômesles  plus  graves  ,  et  qui  est  le  pins  diffi- 
cile à  expulser.  Il  est  très-rare  en  France  ^  dit 
M.  DelUle. 

Le  ténia  canin  j  appelé  ainsi  parce  qu'O 
est  commun  chez  le  cnien  ,  est  pins  court  et 
jilus  étroit  que  les  précédens.  Monardus  et 
yVerner  prétendent  que  l'homme  n*en  est 
jamais  attaqué  ;  mais  Linnée  j  Buniva  et  d'an- 
très  soutiennent  le  contraire.    ^ 

La  deuxième  espèce  se  compose  des  ténia 
înermes.  Celle-ci ,  d'après  Bloch ,  présente  un 
bien  plus  grand  nombre  de  variétés  que  la  pré- 
cédente ;  il  en  compte  jusqu'à  seize.  Mais  une 
seule  y  décrite  avec  exactitude  par  Bonnet ,  et 
qui  est  le  ténia  large  {tœnia  lata)  ,  se  trouva 
dans  Tespèce  humaine^  M.  Delhte  prétend 
que  les  accidens  produits  dans  l'économie  par 


ce  ver  9  ne  sont  pas  aussi  fâcheux  que  les  pré- 
cédenSy  et  que  son  expulsion  est  plus  facile. 

C'est  aussi  sur  Thistoire  naturelle  et  médi- 
cale de  ce  dernier  ^  que  notre  Auteur  s'est  plus 
étendu.  Il  avance ,  entr'autres^  que  le  ténia  en 
ouestion^  appelé  par  qiielques-uns  ténia  so^ 
lium,  ne  peut  être  considéré  comme  entière- 
ment expulsé,  tant  que  la  tête  n'est  point 
sortie.  Mais  dépourvue  de  cette  partie  j  il  ne 
peut  subsister  long-temps  ni  se  reproduire, 
comme  on  l'a  prétendu,  au  moyen  des  por- 
tions détachées  de  son  corps  I 

J'observerai  que  l'incertitude  du  lieu  qu'oc* 
cupe  la  tête  du  ténia ,  et  dés  caractères  mêmes 
par  lesquels  on  peut  la  distinguer  et  la  recon-^ 
naitre,  permet  d'élever  quelques  doutes  sur  la 
solidité  de  la  proposition  précédente.  Mais  une 
vérité  beaucoup  mieux  démontrée,  c'est  la 
grande  faculté  contractile  de  cet  animal.  Les 
mouvemens  dont  il  jouit ,  et  qui  se  font  par 
ondulations  d'une  articulation  a  l'autre ,  s'exé- 
cutent avec  tant  de  rapidité,  que  tout  son 
corps  est  à*la-fois  en  mouvement.  Il  peut  égale- 
ment s'élargir,  s'alonger  et  se  rétrécir,  au 
point  de  perdre,  suivant  Fortassin  y  les  cinq 
sixièmes  de  sa  longueur. 

pippocrate  ^  Spigelj  Pline ^  Andry  j  etc.  , 
croyaient  que  le  ténia  en  question  existait  tou« 

Î'ours  seul  de  son  espèce  dans  lé  corps    de 
*homme;  mais  on  est  aujourd'hui  bien  con- 
vaincu.du  contraire.* 

La  durée  de  la  vie  du  ténia  est  confirmée 
par  les  longues  années  pendant  lesquelles  on 
en  rend  des  portions  même  considérables. 

M.  i5^//Wtf  partage  l'incertitude  des  Auteurs  , 
sur  Torigine  du  ténia ,   comme  de  tous  les 
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antres  vers  intestinaux.  Cependant  deux  op 
nions  opposées  ,  quant  à  l'explication  du  phé- 
somène  en  question ,  ont  tour-à-tonr  parta£t 
les  naturalistes.  Par  l'une ,  à  la  tête  de  liaquele 
se  trouye  Hippocrate  j  Hartzoek&r  ,  etc.  y  od 
prétend  que  les  vers  s'engendrent  spontané- 
ment dans  le  corps  desanimaux^  et  de  rkomme 
par  conséquent.  Les  partisans  de  l'opinion 
opposée  9  qui  compte  des  noms  trés-célébres , 
veulent ,  au  contraire,  que  leur  génération  ai: 
lieu  par  le  développement  de  germes  apportés 
du 'dehors  i  et  fourni  par  les  alimens  et  même 
par  Tair  que  nous  avalons. 

Il   y  a  certainement  de  fortes  objections  i 

faire  y  dit  M.  Delisle  ,  contre  l'une  et  l'autre 

de  ces  hypothèses  ;   car  comment  expliquer, 

dit-il,  selon  la  dernière  opinion,  la  formaiioa 

^du   ténia  dans  le  corps   du  fœtus  pendant  la  j 

..gestation  ? 

nierait  cependant  bien  important ,  je  pense, 
~de  pouvoir  décpuvrir  quelle  est  la  cause  pre- 
mière qui  engendre  les  vers  dans  le  corps 
humain^  et  qui,  par  suite  ,  entretient  leur  dé* 
.veloppemént  dans  le  canal  intestinal;  car,  en 
supposant  cette  cause  une  fois  connue,  on 
pourrait ,  dans  beaucoup  de  circonstances ,  la 
combattre  avec  succès ,  ou  même  l'empêcher 
de  naître. 

Mais  je   continue  l'analyse  du   travail  de 
M.  Delisle. 

Sans  assigner  la  cause  positive  de  la  produc- 
tion du  ténia  ,  il  dit ,  avec  tous  \es  observa- 
teurs, que  tout  ce  qui  tend  à  débiliter  notre 
économici  et  sur-tout  le  canal  intestinal,  favo- 
rise davantage  son  développement.  Il  range 
^également  parmi  les  causes  générales  du  ténia  ; 
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iine  eonsthution  lymphatique,  des  alioiens  de 
mauvaise  qualité  »  l'abus  des  viandes  y  des 
Farineux ,  des  poissons  ,  etc. ,  accumulant  ainsi 
des  causes  qui  semblent ,  au  premier  coup« 
cl'œii  j  opposées  et  contraires.  Mais  il  observe 
que  les.  buveurs  et  les  fumeurs  en  sont  généra* 
sèment  exempts. 

.,  D'après  queiquea  Auteurs  y  Rosenet  IVerner 
'entr'autres ,  i^  parait  que  le  père  peut  trans-* 
mettre  la  disposition  vermineuse,  mais  que  la 
'mère  seule  peuj;  transmettre  celle  du  ténia;  ce 
'qui  semblerait  annoncer,  dans  M.  Detisle , 
'  qu'il  admet  ou  au  moins  qu'il  partage  ropinion 
''  des  Auteurs  qui  disent  que  les  germes  des  \er^ 

et  du  ténia  en  particulier,  sont  transmis  par 
!  les  parens  y  et  même  de  génération  en  gêné» 
'  ration.    . 

!  Les  dé rangemens  qu'amène, le  ténia  dans  la 
^  ^anté,  étant  très-fâcheux  quelquefois,  M.  JD^* 
'  lisle  s*est   appliqué  à  les  indiquer  avec  soin 

dans  son  article  intitulé  Diagnostic. 

'  Diagnostic. 

I       Rien  de  plus  incertain  que  Iç  diagnostic  du 
1  ténia  ;  tantôt  son  existence  n'est  annoncée  par 
I  aucun  symptôme;  tantôt  de  nombreux phéno- 
I  mènes  étrangers  à  sa  présence ,  semblent  carac- 
I   téi:iser  son  diagnostic ,  et  appartiennent  cepen* 
daittà  toute  autre  affection.  C'est  ainsi  »  rap- 
porte M.  Delisle,  que  Brera,  MM.  Riche* 
rand ,  Alibert  et  Ùelaporte ^  et  tout  récem- 
m.ent  M.  Récamier ,  ont  été  trompés  sur  les 
apparences  que  présentaient  certains  phéno- 
mènes  y  tous  propres  à  caractériser  le  ténia. 
.  Cependaat  on  ne  peut  se  dissimuler  que  cetta 
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maladie,  ainsi  que  beaucoup  d'autres ,  De  sdt 
eccompagnée  d'une  série  de  symptômes  pro- 
pres y  et  dont  la  réunion  y  quand  as  sont  biea 
constatés  y  fait  au  moins  présumer  l'existence 
du  ténia ,  et  appartiennent  réellement  à  sa 
présence.  L'essentiel  est  d'en  bien  saisir  Teii' 
semble^  et  de  procéder,  dans  leur  examen , à 
une  sorte  d'analyse  qui  en  iacilite  Tétude  et  ia 
connaissance. 

M.  Delisle  divise  les  symptômes  du  ténls 
en  idiopatiques  et  en  sympathiques.  Les  pre* 
miers  y  dit-il  »  sont  un  eiiet  immédiat  y  pour 
ainsi  dire  y  de  sa  présence  dans  le  canal  intes- 
tinal. Les  autres  aépendent  de  l'accord  et  dp 
consensus  qui  existe  entre  l'appareil  digestif  ec 
toutes  les  autres  parties  de  l'économie. 

\J^  Sérib.  Phénomènes  idiopulhiques.-^ 
Il  serait  trop  long  dé  rapporter  ici  tous  ces 
phénomènes,  dont  les  plus  remarquables  sont 
une  douleur  aiguë  comme  de  pincement  y  de 
succion  y  et  .quelquefois  de  déchirement  dans  le 
canal  intestinal  ;  quelquefois  appétit  nul  y  son- 
yent  faim  dévorante  y  soif  excessive  y  constipa- 
tion ou  dévoiement  opiniâtre  y  selles  fétides  et 
qui  renferment  souvent  des  portions  du  ténia, 
seul  signe  cortain  de  son  existence.  Quelque- 
fois ces  portions  sortent  spontanément  de 
l'anus,  sans  qu'on  aille  à  la  garde-robe.  M.  De- 
lisle a  observé  deux  faits  de  cette  espèce.  Il 
rapporte  y  de  plus  y  d'après  Fortassin  ,  que  la 
sécrétion  muqueuse  excitée  p^  la  présence  da 
ténia,  est  quelquefois  si  abondante ^  qu'elle 
peut  y  en  se  coiicrétant  y  former  une  cavité 
cylindrique  dans  laquelle  le  ver  est  renfermé. 

Le  taenia  armé  est  d'autant  plus  dangereux 
qu'il  p^ut^  à  l'aide  de  ses  crochets ,  s'insinuer 
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dans  répaisseur  de  la  membrane  muqueuse^  y 
caiiser  tous  les  symptômes  de  la  plus  yiye  in- 
flammation I  de  la  gangrène  et  de  ia  mort. 

lI.o>«  Série,  Phénomènes  sympathiques.  — «• 
Ces  phénomènes  I  beaucoup  plus  multipliés 
que  les  précédens,  sont  aussi  beaucoup  plus 
incertains  ;  à  eux  seuls  ils  ne  fourniraient  que 
de  faibles  indices  de  la  présence  du  ver^  si  on 
xie  pouvait  y  joindre  les  symptômes  idiopa* 
thiques.  Cependant^  parmi  les  symptômes  sym- 
pathiques ^  il  en  est  quelques-uns  qui  ont , 
pour  ainsi  dire,  acquis  un  tel  degré  d'authen^ 
licite  et  de  certitu.de  ^  que  mâme^  pour  le 
public  9  ils  sont  le  signe  assuré  de  la  présence 
des  \^x%  en  général.  Ainsi  ia  dilatation  exces- 
sive de  la  .  pupille ,  la  démangeaison  du  nez  y 
ia  décoloration  de  la  figure  y  les  yeux  abattus 
et  entourés  d'un  cercle  oleuâtre  9  ont,  depuis 
long-temps^  été  regardés  comme  des  signes 
jion  équivoques  delà  présence  des  vers.  Les 
autres  symptômes  rapportés  par  M.  Delisle  , 
appartiennent  plus  ou  moins  à  des  effets  géné- 
raux de  maladies^  plus  ou  moins  étrangères 
elles-mêmes  à.  la  présence  du  ténia;  et  s'ils 
sont  assez  souvent  le  résultat  de  sa  présence 
dans  les  intestins^  ils  ne  l'indiquent  pas  d'une 
manière  assez  positive  pour  autoriser  le  mé- 
decin à  employer  les  moyens  propres  à  le  com- 
battre. 

On  trouve  dans  la  thèse  que  j'analyse ,  un 
fait  rapporté  par  Spigel,  qui  dit  qu'on  traita 
long-temps  pour  une  grossesse  laborieuse  y  une 
jeune  personne  d'une  famille  distinguée  1  qui 
mourut  dans  un  état  de  marasme  extrême ,  et 
dans  les  intestins  de  laquelle  on  trouva  un 
ténia  qui  en  occupait  toute  l'étendue. 
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Un  autre  fait  propre  à  l'Auteur,  mais  rrfatif 
à  raTcraion  qa'éproQvent  pour  la  musique ,  les 
personnes  attaquées  du  ténia,  est  celai  d'une 
jeune  personne  qui|-  pendant  un  an  qu'elle  a 
renda  des  portions  du  ténia,  accompagnées 
d'une  grande  quantité  de  lombrics  9  ne  pouvait 
entendre,  pendant  tout  ce  temps ,  ni  la  raih 
âique  vocale  ^  ni  Tinstramentale. 

Du  Traitement. 

Le  traitement  du  ténia ,  dit  M.  J^elisie,  est 
tme  chose  très-difScile  ,  à  caose  de  la  longueur 
des  replis  que  peut  fournir  fantmal,'  et  des 
crochets  dont  il  est  armé.  Les  trroyens  p^opo^es 
jusqu'ici  sont  les  antheimintiques  et  les  purga- 
tifs. Malheureusement  il  n'y  a  point  de  vér^ta- 
bles  anthelmrntiques  ;  les  plus*  renommés  son: 
Taîl ,  Vassa-/œtiaa,  la  racin'e  de  fougère  mâlet 
Fhuile  de  ricin',  le  semen  contra  ^  l'éther  sul- 
phurique,  le  camphre,  les  mercuriaax ,  Téiain 
et  quelques  autres  moins  célèbres. 

Parmi  lï?s  purgatîft,  on  compte  sur-touf  le 
falap,  Taloës,  lascammonée,  la  gomme-gutte 
et  le  mercure  àows.. 

'  Les  diverses  méthodes  de  traitement  em- 
ployées  par  les  médecins,  ont  toutes  porj 
bases  l'association  variée  des  purgatifs  xmîs  aux 
anthelaiintiques.  Quand  on  traite  le  ténia  psr 
les  purgatifs*  seuls ,  ils  peuvent  produire  ,  die 
M.  De  lis  le  ^,  des  accidens  graves  ,  sur-tout 
chez  les  sujets  faibles ,  nerveux  et  délicats. 

Notre  Auteur  rapporte  ensuite  sommaire- 
rement  les  méthodes  de  traitement  les  plus 
accréditées,  parmi  lesquelles  se  trouvent  celles 
de  Rosen  ^  de  Mayer,  de  madame  Moujfen 
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cet  méthodes  soot'  trop  connues  pour  qbe  je 
me  permette  de  ks  rapporter  j  mais  M.  Z)^** 
/isle  indique  aussi  celles  de  JOkabert ,  ^ AU" 
ton. M  de  Mathieu ,  à^yHli.  Bourdier  et  Réca^ 
mier  ,  ainsi  que  celles  d'un  chirurgien  de  Lan- 
grès  et  d'un  médecin  de  Bordeauic. 

La  base  de  la  méthode  de  M.  Chabert  y  di« 
recteur  de  l'Ëcoie  d*Alfbrt ,  consiste  dans  Tas- 
sociatiou  de  l'kaile  de  tërébentlilne  à  l'huile  de 
ricin. 

'  Q^ediAhwn,  dans  remploi  de  Tétain ,dont 
Bréra  a  éprouvé  les  bons  effets  ,  même  datis 
des  circonstances  où  la  méthode  de  Noujfer 
a^ait  mafk]ué>  son  effet. 

.L'étaià  n'agit  comme  anthelmintiqu6  que 
d'une  maniàre  mécanique  ;  c'est-à^ire ,  par  les 
petite  aspérités  dont  il  est  armé  ^  et  qui  irri- 
tent^ piquent  le  ténia.|  et  le  forcent  ainsi  à 
lâcher  prise  et  à"  descendre  dafis  les  gros  in-^ 
testins. 

Mathieu ,  apothicaire  dé  Berlin ,  préparaît 
d'abord  les  malades  par  des  alimens  salés  et  la 
série  dos  anthetmin tiques;  il  donnait  ensuite 
des  purgatifs,  drastiques ,  et  facilitait  en  der« 
jiiére  analyse  ^  l'expulsion  du  téinia  par  des 
doses  d'huile  de  ricin  donnée  en  boisson  et  en 
lavim-^nt.  Bréra  regarde  cette  métholie  comme 
devant  produire  des  effets  y  sinon  constans  ^  au 
moins  supérieurs  à  ceux  que  l'on  peut  espérer 
de  l'applicatioil  des  autres  méthodes. 

•  M.  Bourdier vi^^^nt  éprouvédes  effets  fâcheux 
de  la  méthode  de  madame  Novffer ,  pensa 
q  l'il  serait  avantageux  d'engourdir  le  ténia 
afantde  L'expulser.  En  conséquence ,  il  donula 
quelques  doses  d'opium  pendant  cinq  jours  >  et 
eDSuite  un  purgatif  ordinaire.  Cet  «essai  nb 
a4.  25 
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réussit  point.  M.  Bourdier  imagina  alors  àe 
donner  réther  sulfaiiqueet  ensuite  l'iuxiie  de 
ricin.  Ce  traitement  réussit  pariaitement ,  et  ie 
même  praticien  en  a  retiré  depuis  les  noêinei 
avantages. 

M.  Récaàiier  ayant  appris  par  des  colosi 
des  îles  de  France  et  de  Bourbon  ^  que  la  se- 
mence de  citrouille  et  de  chenevis  ^  secondée 
par  l'usage  de  l'huile  de  ricin  et  le  sirop  de 
chicorée ,  avaient  obtenu  de  grands  succès  y 
s'est  servi  de  cette  méthode  avec  beaucoup 
d'avantages. 

•  Là  Sabine,  la  rhue,  le  mercure  doux, 
l'huile  de  tanaisie  et  le  sirop  de  fleurs  de 
pêcher ,  forment  la  base  de  la  méthode  de 
M.  Rathier,  chirurgien  de  Langres. 

Enfin  Desaut,  médecin  de  Bordeaux,  a 
proposé  contre  le  ténia  d'administrer  alter- 
nativement une  friction  mercurielle  et  un  vio- 
lent purgatif  avec  le  mercure  doux. 

Telle  est ,  Messieurs  y  l'analyse  exacte  de  la 
Dissertation  de  M.  Delisle.  Vous  aurez  pu  y 
remarquer  peut-être  rexcelleilt  esprit  ^  dans 
lequel  elle  est  écrite;  le  style  pourrait  en  être 
plu5châtié;  mais  la  jeunesse  de  l'Auteur^sondé- 
xaut  d'habitude  dans  l'art  si  difficile  d'écrire  ^  et 
peut-être  dussi  la  précipitation  avec  laqueUie  il 
a  composé  sa  Dissertation  ,  défaut  assez  ordi- 
naire'de  ces  sortes  de  productions ,  Téxcuse- 
ront  facilement  à  vos  yeux.  11  attend  mêmede 
votre  bienveillance  une  faveur  plus  grande  en- 
core ,  c'est  de  le  mettre  au  nombre  de  vos 
correspondais.  La  sagesse  de  la  Société  va  lui 
dicter  le  parti  qu'elle  doit  prendre  :  m9is  Is 
connaissance  particulière  que  ) 'ai  du  mérite 
du  candidat  ^  et  de  son  excellente  moraiké, 


toéy   fait    vivement  désirer  qu'il  obticUxie  S(>u 
Bjufïrage. . 

te 


EXTRAIT 

d'uITE      thèse      AYANt      ^OUÂ      TITRBI 

De  curofidi  pedes  oblorios  meihodoi. 

Publiée  à  Turin  en  i8i  i ,  par  Pierre-J^ean^ Augustin 
JPedempnte,  docteur  en  èhiiurgie  -,  par  M»  le  docteui^ 
.  Dernoiigeon» 

.  L'AuTBUR  exposQ»  dans  un  avânt^propos  | 
qu'ayant  eu  occasion  de  traiter ,  de  concert  aveo 
le  doctQC^r  Baravero ,  un  pted-bot^.il  a  cru 
devoir  faire  de  cotte. incommodité  le  aujet  dé 
.sa. Thèse*  Ce  sujet  lui  a  paru  d'autant  plus 
utile  à  traiter,  c^u'il  a  éié  plus  iong-teoips  né-» 
gligé  par  les  ancien^  ,  et  que  les  modernes  qui 
s'en  sont  occupés  ont  ^  pour  la  piupairt^  chérit 
çhé  à  tenir  secrets  leurs  moyens  de  guérison» 
£n  publiant  ce  que  ses  recherches  leur  en  avaient 
surpris,  Scarpa  recommande  d'ailleurs  aux 
praticiens  de  s'en  occuper.  L'Auteur  traite 
ensuite  : 

,^  1.0  De  la  structure  anatomique  du  pied  dans 
l'état  naturel  ;  / 

2.0  pe  l'état,  des  os  dn  tarse  chez  les  en** 
fans  ayant  une  distorsion  des  pieds ^  d'après 
Scarpa  / 

3.^  \i^^  causes  probables  de  cet  état  ; 

.4.0  Des  méthodes  de  traitement  les  plus 

camoiues} 


3^6      SOCZSTIS      M.éltXCALB 

5.0  Du  diagnostique ,  du  pronostic  et  de  la 
cure  de  ce  vice  de  conformation  ^  tels  qa*on 
peut  les  déduire  de  l'histoire  rapprochée^  avec 
une  planche  représentant  les  moyens  méca* 
niques  employés  par  TAuteur, 

Il  n'y  a  rien  à  observersur  la  structure  natu- 
relle du  pied ,  sinon  que  l'exposé  en  est  exact. 

Quant  à  l'état  des  os  du  tarse  dans  les  pieds- 
bots  ,  r Auteur  établit ,  d'après  l'observation  de 
Scarpaj  et  de.  concert  avec  lui^  que  ces  os 
sont,  non  point  réellement  luxés,  mais  en  par- 
tie disjoints  ;  et  que  c'est  À  cette  disjonction  ou* 
à  récartement  réciproque  des  os  entr'eiix>  et 
sur-tout  à  une  rotation  vicieuse  de  l'osnavicu- 
laire ,  que  tient  ia  difformité  du  pied.  Palpé , 
il  présente  ,  dans  l'état  naturel  »  nne  fermeté 
uniforme ,  et ,  dans  l'état  de  distorsion  j  une  fer- 
meté interrompue  par  des  interstices  de  moin- 
dre résistance.  Les  Grecs  ,  dit  l'Auteur,  appe- 
laient jSAa/ti  ceux  qui  avaient  les  pieds  tournés 
en  dedans  ;  les  Laiins  les  appelaient  t/ari,  et 
désignaient  sous  le  nom  de  va/gi  ceux  qui  les 
avaient  mis  en  dehors.  Les  Français  les  appela 
lent  assez  indistinctement  cagneux  ;  mot  qni , 
dans  le  sens  que  lui  donnent  les  Auteurs ,  sem* 
ble  moins  exprimer  un  vice  du  pied  ^  qu'on 
Tice  de  l'articulation  du  genou.  Voilà  pourquoi 
j'ai  cru  devoir  renoncer  à  ce  terme ,  pour  y 
substituer  ceux  de  pieds-bots  ou  de  distorsion 
des  pieds  ^  qui  répondent  mieux  à  l'expression 
Ae  pedes  obtorti  employée  par  TAuteur. 

Parmi  les  causes  assez  obscures  de  cette  dif- 
formité, lesquelles  l'Auteur  divise  en  naturelles^ 
ou  internes^  et  en  accidentelles  ou  externes , 
il  assigne I  d'après  Hildan {GuiUaume^Fabrice 
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de  Hilden)  et  Dionis ,  comme  très-vralsem- 
biables  ,  Timagination  maternelle  ^  puis  uh  vice 
héréditaire. déjà  indiqué  par  Hippocrate,  dans 
ce  passage  :  Ex  calvis  calvi,  excaesiis  cacsii, 
ex  distortis  utplurimhm  distorti^  et  enfin  l'an- 
gustie  naturelle  ou  spasmodique  de  l'utérus  y 
cause  très'probable  d'après  lepiistence  d'une 
fièvre  synoque  grave  et  spasmodiquc  dont  fut 
-atteinte,  durant  sa  grossesse ,  la  mère  de  l'en* 
faut  qu'il  a  traité  sous  les  yeux  du  professeur 
Rovero.  Quant  aux  causes  accidentelles ,  l'Au- 
teur s'est  borné  à  en  faire  mention.  Cette  Dis- 
sertation ,  fort  bien  écrite  en  latin>  est  terminée 
par  l'histoire  de  la  cure  opérée  par  l'Auteur^ 
d'après  la  doctrine  à* Hippocrate  ,  de  Hilden, 
Venel ,  Bruckner  ,  et  principalement  de 
Scarpa,  dont  la  méthode  et  les  machines  n'ont 
éprouvé  que  quelques  modifications  jugées 
nécessaires  dans  leur  application  ,  &ur  un  en« 
Ëint  à  peine  âgé  de  cinq  semaines. 

Je  propose  à  la  Société  de  faire  écrire  une 
lettre  de  remerciment  à  TAuteur ,  si  cela  n'a  été 
fait  ;  de  l'admettre  au  nombre  de  ses  correspond 
dans,  et  de  faire  annoncer  son  ouvrage  dan& 
le  Bulletin. 


378  .     ^é  D   B   C   I   K   X»' 


NOUVELLES   LITTÉRAIRE §. 


ESSAï    SUR    LA    RAGE, 

J}ans  leçuel  on  indique  un  iraitementmèihodiépie  et 
joisonné  pour  la  guérir  lorsqu'elle  esi  déclarée, 
précédée  d'une  Disseruuioà  présentant  plusieurs 
considérations  générales  sur  quelques  phénomènes 
^dela  nature;  on  y  a  joint  plusieurs  tableaux  atk 
moyen  desquels  on  peut  saisir ,  if  un  coup^d*œil  y 
tous  les  rapports  sous  lesquels  la  maladie  a  été 
considérée;  par  M.  J.  Fr.  Achille  Lalouette ,  doc-' 
teur^régent  de  Vancienr^e  Faculté  de  Médecine  d^ 
JParif. 

Paris  ,1812.  Un  volume  in-8.^  d  environ  400  P^^*  > 
avec  trois  tableaux ,  dont  un  de  format  m-folio ,  et 
deux  de  format  atlas ,  et  une  planche.  A  Paris  ,.chez 
routeur  j  ruç  Jacob,  N,**  7  ;  et  Leblanc  ,Àm^Ti^ 
meur-libraire,  Abbaye  Saint-Germain,  Prix ,  3fir.j 
et  g  fr.  y  franc  de  port ,  par  la  poste  (i). 

Sous  le  titre  modeste  d* Essai  sur  la  Rage ,  M.  La-^ 
loue t te  a  embrassé  presque  FuniversaUté  de  la  nicde-> 
cine  9  et  s  est  même  élevé  à  des  considérations  philoso-» 
pbiques  qui,  comme  il  en  convient lui-m^me, pourront 
bien  ne  pas  paraître  tout-à-fait  à  leur  place.  En  effet , 
dans  une  dissertation  qui seit d'introduction  à  louvrage, 

{\)  Extrait  fait  j>ar  M.  A.  C,  Savary  ,  D.tM,-»?, 
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U  jette  d'abord  un  coup-d  œil  sur  lès  misères  bumaines 
It  SOT  les  consolations  qui  nous  sont  offertes  par  la  mo- 
rale et  la  religion.  U  envisage  ensuite  la  nature  dans 
son  ensemble ,  et  en  examiné  les  dirers  phénomènes  : 
puis,  se  restreignant  à  ceux  qui  appartiennent  aux  ani- 
maux et  à  rhomme  en  particulier ,  il  considère  le  mëca- 
iiisme  de  nos  fonctions  dans  Tétat  de  santé* 

Il  entre  alors  en  matière  en  traitant  des  différentes 
causes  qui  peuvent  altérer  nos  humeurs  :  ces  causes, 
sont  j  suivant  lui,  Tinsertion  ,  Tabsorption,  la  retenue 
d'une  excrétion ,  le  changement  nécessaire  et  spon- 
tané dans  la  Hbre  élémentaire ,  la  commotion  physique^ 
la  commotion  morale  qui  toutes  sont  successivement 
passées  en  revue.  De  ces  causes  peut  résulter  ou  une 
simple  altération  des  humeurs,  ou  leur  dépravation. 
Ces  considérations  générales  sont  appliquées  à  la  mala- 
die de  la  rage ,  afin  de  reconnaître ,  s'il  est  possible ,  ce 
qui  peut  la  développer  ou  l'engendrer.  Tel  est  l'objet  de 
la  première  partie. 

Dans  la  seconde ,  l'Auteur  présente  succinctement 
les  opinions  anciennement  émiises  sur  la  nature  de  la 
rage ,  sur  son  siège ,  sur  les  époques  et  les  causes  de  son 
développement ,  sur  les  symptômes  qui  la  caractérisent , 
et  enfin  sur  les  moyens  de  la  guérir  ou  d'en  préseï  ver. 
A  cet  exposé ,  M.Laloueue  a  joint  quelques  réflexions 
propres  à  démontrer  combien  la  connaissance  de  cettQ 
maladie  est  imparfaite.  Cette  partie  est  terminée  pat 
des  tableaux  qui  renferment  lé  résultat  des  racherchest 
historiques  faites  par  M.  Pariset ,  sur  la  maladie  dont  il 
est  question ,  et  communiqués  à  notre  Auteur.  On  i\ 
fait  précéder  ces  tableaux  d  une  liste  qui  indique  lei 
divers  écrivains  qu^on  a  consultés  pour  les  rédiger. 

Dans  la  troisième  partie ,  après  avoir  défini  ce  que 
c'est  que  la  rage ,  l'Auteur  examine  quelques-uns  deb 
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ses  rapports  nyec  les  maladies  éniptîres  .et 
qui  Ten  distinguent*  11  parle  des  résultats  founns  par 
Touverture  des  cadavres,  et  expose  la  théorie  qu  its*est 
formée  de  la  maladie  qui  fait  le  sujet  de  son  oorrage  ^ 
en  considérant  dans  cette  me  le  mécaoisine  de  1b  nutri- 
tion ,  et  cherchant  ce  que  c  est  que  la  dépraralkia. 

La  quatrième  partie  ccmtient  d'ab<xti  l'examen  de 
quelques^ns  des  moti&  qui ,  jusqu*à  présent,  ent  fut 
regarder  la  rage  comme  une  maladie  incurable.  L'An- 
teur  expose  ensuite  son  opinion  sur  la  manière  dont  oo 
doit  se  conduire  lorsqu'on  est  appelé  pour  secxmrir  uoe 
personne  mordue  par  un  chien  enragé.  U  passe  deli  k 
des  considératians  sur  la  différence  qpe  la  rage  peut 
présenter  suivant  les  individus  qu'elle  affecte.  Il  exa- 
mine la  nature  du  chien  y  et  trouve  chez  lui ,  dans 
labsence  de  la  transpiration ,  la  cause  de  la  rage  qioo- 
tanée  à  laquelle  il  est  sujet.  11  trouve  également  que  le 
siège  de  la  rage  n'est  pas  le  même  ches  TlKunnie  que 
chez  le  chien ,  et  démontre  l'insuffisance  des  muyeos 
qui  ont  été  employés  pour  la  guérir.  11  termine  en  ex|>o- 
sant  sa  méthode  de  traitement  qui  consiste  à  recouvrir 
de  vésicatoires  une  étendue  considérable  de  la  sur&ce 
cutanée ,  sans  négUger  les  remèdes  internes  qui  doivent 
être  pris  principalement  dans  la  classe  des  antispas- 
modiques. 

Ce  n'est  point  empyriquement  que  M.  Laloueiee 
propose  un  remède  si  douloureux ,  mais  d'après  une 
théorie  .qu  il  s'est  formée  ^  et  dont  tout  ce  qui  précède 
n'est  en  quelque  sorte  que  le 'développement.  On  ne 
manquera  pas  de  demander  s*il  a  fait  Fessai  de  son 
remède  ?  C'est  à  quoi  nous  sommes  obligés  de  répondre 
â*une  manière  négative.  Mais,  dira-t-on ^  quelle  coa«- 
fiance  peut-on  avoir  en  un  moyen  curatif  qui  na 
jamais  été  éprouvé  '/  Il  faut  convenir  que  ce  raisooae^ 
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'ment  est  fondé.  CepeudaDt  comme  la  rage  fi$t  une  ma- 
ladie jusqu'à  présent  regardée  comme  incurable  ,  que 
[i^ue»t-on  d'essayer  un  nouveau  remède?  D ailleurs, 
pi  TAuteiir  ne  1*4  pas  employé  tel  qu  il  propose  de  le 
^aire ,  il  en  a  fait  usage  au  moins  partiellement;  et  les 
iTantages  qu'il  en  a  retirés  sont  de  nature  à  inspnrer  un 
i^ertaindegréde  confiance ,  bien  sufiisantpcm*  engager  à 
Faire  de  nouveaux  essais.  En  effet ,  dans  deux  cas  diffé- 
réns  d'hydrophobie ,  M.  Laloueue  a  fait  appliquer  à  la 
partie  antérieure  du  cou  un  résicatoire  qui  a  fait  cesser 
la  difficulté  de  la  déglutition  dé^a  déclarée  ;  et  quoique 
les  malades  soient  morts ,  il  n  est  pas  hors  de  touter  vrai- 
lemblance  que  ce  topique  appliqué  plutôt^  et  sur«tout 
(ur  une  surface  plus  étendue  ,  eût  prévenu  une  termi^^ 
naison  aussi  funeste.  ^ 

On  voit  que  nous  comptons  pour  rien  la  théorie  de 
l^Auteur  :  c'est  que  nous  pensons  que  quelque  bonne 
ju'ellè  puisse  être ,  ce  n'est  jamais  qu  a  l'expérience 
ju'on  doit  s'en  rapporter ,  lorsqu'il  s'agit  du  traitement 
l'une  maladie.  Ceux  donc  qui  même  n'approuveront 
3as  cette  théorie ,  ne  pourront  qu'applaudir  au  zèlè 
iont  l'Auteur  est  animé  pour  le  soulagement  de  sei& 
semblables ,  et  ils  pardonneront  à  un  médechi  arrivé 
presque  à  son  qiuitorzième  lustre  y  de  n'être  pas  tout^ 
^-fait  au  courant  des  nouvelles  doctrines. 


EXPOSÉ 

DES    SYMPTOMES    DE    lA   MALADIE    TÉnÉRIENITE  , 

Des  diverses  méthodes  de  traitement  t/ui  lui  sont 

applicables  y  et  des  modifications  qu^on  doit  leur 

faire  subir  selon  Và^e ,  le  sexe  y  le  tempéramcntdu 
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sujet,  les  climats,  les  saisons  et  les  maladies  conco- 
mitantes. Ouvrage  où  sont  spécialement  déicùilk^ 
les  règles  de  traitement  adoptées  àthospiceit^ 
Vénériens  de  Paris;  par  L,  V.  Lagneau,  doctes 
en  médecine,  ex^chirurgien  interne  à  Vhôpiib 
desVéniriems ,  chirurgien-major  du  quatrième  ré- 
giment des  tirailleurs  de  la  garde  linpériaUjti 
membre  de  la  Légion^d* Honneur. 

Troisième  édition ,  corrigée  et  considérablement  aoî- 
mentée.  Paris ,  i8ia. //i-8.^  de  4^5  pages.  Se  rend 
chez  Gabon ,  libraire ,  place  de  FEcoIetle  Médecii», 
N.°  d.  Prix ,  5  fr.  5o  cent. ,  et  7  fr.  franc  de  port  \,i* 

• 

En  rendant  compte  de  la  seconde  édition  de  cet  ou- 
yrage  (2) ,  qui ,  lorsqu'il  parut  pour  la  première  fy-st 
n'était  qu'une  simple  dissertation  inaugurale,  cous 
avons  exprimé  le  regret  de  le  voir  reparaître  sis» 
aucune  addition  et  sans  aucun  changement.  L'Aittrc 
i*emplit  aujourd'hui  le  vœu  que  nous  ayons  formé  alof^» 
et  il  nous  apprend  en  même  temps  que  c^est  par  cooib- 
cendance  pour  le  libraire  en  possession  de  son  premi^' 
travail ,  qu'il  a  consenti  à  le  laisser  réimprimer  texi^*'\ 
lement,  en  i8o5  et  en  1809.  Le  libraire  a  mémet:' 
au-deli  de  la  permission ,  car  il  a  fait  réimprimer  l'o^ 
vrage  pour  la  troisième  fois  en  181 1.  Ainsi  TéditioD  ^ 
nous  annonçons isainteiiant  serait^  à  le  bien preivif^f 
la  cinquième.  Si  nous  ajoutons  que  cette  dissertation  i 
été  traduite  en  espagnol  en  1808,  nous  aurons  fs^ 
concevoir  d'avance  une  idée  fort  avantageuse  de  Li  ma- 
nière dont  elle  est  traitée. 

(I)  Extrait  fait  par  M.  Des  B....,  D.-M.<-P. 

(a)  fVtfs  tome  XVII ,  p.  i36. 
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Aix  reste ,  cette  nouvelle  édition  est  bien  différente 
s  toutes.celles  qui  ont  précédé,  et  par  son  étendue  et 
ir  la  correction  du  style.  Comme  la  première ,  elle  est 
visée  en  txois  parties  qui  sont  relatives  j  i  .^  aux  symp- 
>aies.  de  la  maladie  vénérienne  ;  a.^  au  traitement 
^nëral  ;  et  3.^.  aux  ixiodifications  qu'il  convient  d'ap-- 
>rter  à  ce  traitement  ^  à  raison  de  Tàge^du  sexe  y  etc. 
lais  le  chapitre  de  la  gonorrhée  a  reçu  beaucoup  plus 
d  développement.  Le  tableau  de  la  vérole  constitu- 
onneUe  a  étéagrandi,  et  on  y  a  joint  .un  chapitre 
urticulier  sur  le  pi-ognp$tic  de  cette  maladie.  On  a  éga- 
ment  augmenté  la  seconde  [  arde ,  en  y  ajoutant  pUw 
ei]rs.méthodes  nouvelles  de  traitement,  et  en  particu-* 
»7*.  l'usage  des  préparations  d*or  proposé  par  M.  Chres-* 
en ,  de  Montjicllîer,  La  troisième  partie  n'était  qu'es- 
uissée;  elle  est  devenue  plus  considérable  et  plus 
empiète.  L'Aute^u*  a  placé  à  la  fin  de  cette  troisième 
artie  ,  un  chapitre  où  il  traite  des  formes  partic^liè^es 
:>as  lesquelles  la  maladie  vénérienne  peut  se  présenter; 
est-à-dire,  de  la  syphilis  du  Canada,  du  siwin  ou 
'bbens  des  Ecossais ,  du  jaws  ou  pian ,  et  du  scher^ 
ei^o  j  nouvelle  forme  observée  depuis  peu  en  lUyrie. 
fous  dirons  seulement  quelques  mots  de  cette  dernière 
laladie ,  n'ayant  point  le  dessein  de  pousser  plus  loin 
analyse  de  lexcellent  traité  de  M.  Lagneau^ 

Le  scherlievo  a  paru  d'abord  en  i8oo,  dans  un  vîl- 
ise  du  Gouvernement  de  Fiume  en  Dalmatie.  Il  se 
ommunique  rarement  par  la  co-habitation ,  mais  bien 
ar  le  contact  médiat  ou  immédiat.  Celui  qui  en  est 
ffecté  éprouve ,  quelque  temps  après  s'être  exposé  à  la 
ontagion ,  des  douleui's  ostéocopes  dans  [es  membres 
t  à  la  colonne  vertébrale.  Ce  n'est  que  dix ,  quinze  et 
[lé oie  trente  jours  plus  tard,  que  se  manifestent  les 
yoipiôiQe^  extérieurs,  I^a  voix  devient  rauque, la  d<'g!u- 
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tidon  difficile  ;  la  gorge  et  la  vo&te  du  palais  s* 
ment  d'abord  légèrement,  puis  se  couvrent  d^i 
ou  ulcérations  qui  se  répandent  à  Imtérîeur  des  ) 
des  lèvres ,  et  gagnent  avec  le  temps  les  parties 
du  nez ,  du  palais ,  etc.  :  la  voix  finit  par  se  perdre 
tièrement.  Quelquefois  aussi  la  maladie  s'annonce  pi 
des  démangeaisons  générales,  une  émptioD  de  fm 
tules  semblables  à  la  gale^  ou  perdes  taches  cuivreuse^ 
arrondies  et  faisant  saillie  sur  la  peau.  Le  scheHM 
peut  rester  à  ce  degré  pendant  plusieurs  mms  et  mèm 
pendant  des  années  entières ,  après  quoi  les  postdot 
ê^élèvent  en  tubercules  qui  s'ouvrent  et  rendent  lae 
matière  visqueuse  dont  la  dessication  produit  ne 
croûte  épaisse.  D'autres  fois,  au  lieu  de  tubercules (f 
observe  des  fongosités  où  de  petites  tumeurs  assez  sem- 
blables à  des  fraises,  et  qui  font  place  à  des  ulcè^ 
dont  les  progrès  sont  par  fois  si  grands,  qu'ils  carientb 
os  voisins.  Dans  d'autres  cas ,  il  se  développe  à  Tum 
des  condylomes  d'une  longueur  efiFrayante  ;  il  pan^ 
desporreaux  et  des  staphylomes  d'un  volume  toutaiai 
considérable  ;  plusieurs  malades  portent  la  couroo» 
de  Vénus  ;  d  autres  ont  des  ulcères  aux  talons ,  ou  sotf 
affectés  d'une  tuméfaction  du  scrotum. . . .  Tek  sort 
les  symptômes  variés  que  présente  cette  afFecM. 
dont  l'analogie  avec  la  syphilis  ne  peut  être  contesté* 
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DISSE  R  T  A  T  I  O  N 

StTll      tA      MAKIE; 

Par  J.  R.  JacqueUn-Dubuissan  ^  docteur  en  médecine , 
membre  de  plusieurs  Sociétés  savantes. 

*aris,  i8i2.  In-B,^  de  124  pages.  Se   trouve  chez 
routeur jTue  du  faubourg  St.- Antoine ,  N.®  333 (i). 

Place  à  la  tête  d'une  maison  de  santé  spécialement 
lestinée.aux  aliénés ,  il  était  naturel  que  M.  Dubuisson 
efforçât  de  prouver  au  public  qu'il  avait  fait  de  l'alié- 
lation  mentale  une  étude  approfondie.  L'ouvrage  que 
lous  annonçons  remplit  parfaitement  ce  but.  On  ne 
[oit  pas  s'attendre  à  y  trouver  beaucoup  de  yues  nou- 
elles  y  un  grand  nombre  de  faits  curieux  et  extraordi-. 
laires^  de  nouveaux  remèdes,  ou  une  méthode  de 
raitement  jusqu'alors  inconnue  pour  la  guérison  ou  au 
fioins  pour  le  soulagement  des  personnes  attaquées  de 
ette  affreuse  maladie.  Mais  une  méthode  lumineuse  , 
n  choix  fait  avec  discernement  parmi  les  matériaux 
éja  publiés  y  un  style  clair  et  concis,  tels  sont  les  avan- 
iges  qui  distin^ent  cette  Dissertation.  « 

£lle  est  divisée  en  dix  chapitres,  dont  le  premier 
enferme  l'étymologie ,  la  synonymie ,  la  classification 
e  la  manie  ;  le  second  traite  de  ses  causes;  le  troisième , 
e  ses  symptômes  ;  le  quatrième ,  de  ses  espèces  et  do 
es  variétés  ;  le  cinquième,  de  ses  complications;  le 
Lxième ,  de  ses  terminaisons  ;  le  septième ,  de  son  pro^ 

(1)  Extrait  fait  par  M.  ^.  C.  Savary  ,  D.«M.-P. 
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gnostic  :  le  huitième  ïait  connaître  les  recherches  dtasA- 
tomie  pathologique  dont  cette  maladie  a  été  l'objet  ;  U 
neuvième  expose  les  moyens  de  tratement  que  TAo- 
teur  distingue  en  physiques  et  moraux  ;  enfin ,  le 
dixième  indique  les  précautions  à  prendre  pour  préve^ 
nir  les  rechûtes. 

Comme  l'Auteur  de  la  Nosographie  Philosophîqut, 
M.  Dubuisson  distingue  deux  espèces  de  manie  ;  lune 
avec  délire ,  et  l'autre  sans  délire  11  sous-divise  ensuite 
chacune  d'elle  en  continue  et  périodique ,  et  à  Tégiird 
de  la  première  il  distingue  encore  la  manie  aîgué ,  k 
manie  chronique  rémittente ,  la  manie  périodique  inter- 
mittente j  et  la  manie  périodique  irrégulière. 

On  trouve  dans  cette  Dissertation  plusieurs  obseirs- 
tions  que  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  faire  connaître 
à  nos  lecteurs.  L'ouvrage  est  terminé  par  une  tabk 
alphabétique  des  matières. 
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DE  CHIRURGIE  MILITAIRE^  ET  CAMPAGNES  DeD.  J.  LaRAIT. 

•  •  i 

Premier  chirurgien  de  la  Garde  et  de  TJiôpital itl& 
Garde  de  S.  M.  /.  et  A. ,  Baron  de  r Empire ,  cow^ 

•  mandant  de  ta  Légion^ Honneur ,  chevaiier  Jt 
tordre  delà  Couronne  de  Fer  ^  inspecteur-génértà 
du  service  de  santé  des  armées ,  professeur  au  ci* 
devant  hôpital  militaire  d^ instruction  du  f^al^e- 
Grâce,  etc.;  membre  de  t Institut  dEgy^pte.ii 
de  plusieurs  autres  Sociétés  savantes  de  France  C 
de  V  étranger. 

Trois  volumes  i/i-S."  de  i43o  pages  ^  arec  onze  plàC* 
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-ches  gravées  en  taille-douce.  A  Paris,  chez  F. 
JSuisson,  libraire,  rue  Gît-le-OEur,  N.*  lo;  et 
chez  7.  Schmit,  rue  de  Bondy ,  N.**  4^.  Prix ,  i8  fr.  j 
et  22  fir.  70  cent. ,  franc  de  port ,  par  la  poste  (i). 

XiA  campagne  d'Egypte,  dont  la  relation  a  déjà  été 
publiée  séparément ,  est  à4a-fois  la  plus  glorieuse  et  la 
plus  instructive  de  toutes  celles  que  contient  l'ouvrage 
de  Mf  Larrey.  C'est  une  mine  féconde  où  déjà  plusieurs 
Auteurs  célèbres  ont  puisé   des  exemples  propres  à 
appuyer  de$  doctrines  nouvelles  et  lumineuses.  Qu'il 
nous  suffise  donc  de  nommer  les  utiles  travaux  de 
I^*  Larrey  y  sur  l'ophthalmie ,  le  tétanos ,  la  peste  , 
l*Iiépatitis ,  la  lèpre  ,  leléphantiasls ,  etc. ,  et  cette  longue 
série  d'observations  chirurgicales  qui ,  en  même  temps 
qu'elles  écl;âirent  tant  de  points  relatifs  aux  plaies  d'ar- 
mes à  feu ,  attestent  éminemment  Thabileté ,  l'heureuse 
hardiesse  et  les  profondes  connaissances  de  leur  Auteur. 
Après  Texpédition  d'i£gypte ,  M.  Larrey ,  en  qualité 
de  chirurgien  en  chef  de  la  garde  Impériale ,  suivit 
l'armée  au  camp  de  Boulogne ,  et  bientôt  après  eiil 
Allemagne  ,  où  se  passa  cette  campagne  fameuse  qu*il 
nomme  campagne  (fjéusterlïcz.  Malgré  la.  rapidité  der 
la  marche  des  troupes,  qui  en  très-peu  de  temps  se 
transportèrent  des  bords  de  l'Océan  dans  la  campagne 
de  Vienne  ;  malgré  des  pluies  continuelles  et  des  fati- 
gues excessives ,  les  soldats  conservèrent  presque  tous 
une  bonne  santé.  M.  Larrey  explique  cette  espèce  de  * 
phénomène ,  e^  se  livre ,  à  cette  occasion ,  à  quelques 
réflexions  importantes  sur  Fhygiène  militaire. 

La  bataille  d' Austerlitz  donna ,  comme  on  sait ,  un 

(1)  Extrait  fait  par  M.  Espiaud ,  ancien  cl)irurgien<^ 
major  des  grenadiers  de  la  garde  Royale  ,  en  Espagne. 
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très-gr^nd  nombre  de  blessés  qui'toqs  furent  ëraciR* 
successivement  sur  la  ville  de  Bt-QH,  où  il  ne  tarda  p^» 
à  se  manifester  une  maladie  épidëoùfique  de  la  ûatmt 
des  Fièvres  putrides  maEgnes  contagieuses.  LÉ*Anrear  ta 
trace  ^  avec  le  plus  grand  détail,  les  causes,  les  symptôojts 
et  le  traitement ,  et  fait ,  à  roccasion  de  ce  dernier,  les 
remarques  les  plus  utiles  sur  lempioi  des  rentou  es,  di 
quinquina  et  des  saignées ,  dans  cet  ordre  de  fièvres. 

Cette  campagne ,  pleine  de  récits  curieux  sur  h 
marche  de  Tannée  et  sur  ses  rapides  succès  ,  est  iwk 
de  plusieurs  mémoires  sur  divers  points  détachés. 

Le  premier  est  intitulé  :  Notice  sur  Vanéi^risme. 
L'Auteur  a  pour  but ,  dans  ce  mémoire ,  de  recberciier 
la  véritable  cause  de  la  formation  des  anévrism»  La 
coups,  les  chutes,  les  violens  efforts  «  en  un  mot,)» 
causes  externes ,  ne  lui  paraissent  pas  susceptibles  de 
produire ,  comme  on  le  pense  généralement ,  l'émille* 
ment  ou  la  déchirure  partielle  des  fibrilles  des  tuniqoes 
internes  des  artères.  H  pense  qu^une  cause  intérieure, 
qu  un  virus  quelconque ,  et  le  plus  souvent  le  viras  réoe- 
rien,  affectent  ces  tuniqoes,  et  donnent  lieu  à  une  érostoa 
qui  bientôt  devient  le  piincipe  de  la  dilatation  anérrii- 
maie  de  la  tum'que  çeUuIeuse.  C'est  sur  Touverture  et 
plusieurs  cadavres  que  M.  Larrey  croit  ponroir  ap- 
puyer son  assertion  ;  et  quelques  observations  remar- 
quables qu'il. rapporte  de  succès  obtenus  par  Femploi 
des  mercuriaux,  aidés,  il  est  vrai,  de  quelques  antres 
moyens ,  semblent  aussi  la  justifier. 

Vt  assigne  la  même  cause,  c'est-à-<Hre  ,  Y  érosion  da 
tani(|ues  artérielles  par  Faction  du  virus  vénérien ,  â  li 
formation  d'une  espèce  de  tumeur  assez  rare  qui  résulté 
de  Tinfiltradon  du  sang  artériel  à  travers  tous  les  tissift 
d^une  portion  d*un  membre.  Ces  tumeurs  sanguines, 
dans  trois  cas  différens  qu  il  cite  ;  ont  résisté  aux  diT<^ 
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nioyôhs"etri|Tloyés  pour  les  détruii:!^^  et  ont  nécessité 
l'amputation.  M.  Ldrrey  se^  croit  fondé  à  arancer  que 
les  remèdes  anti-syphilitiques  mis  en  usage  dans  le 
commencement  auraient  pu  arrêter  les  progrès  de  cette 
maladie  toujours  très-grave. 

Dans  la  notice  qui  suit  ce  premier  mémtMl^  y  et  qui  a 
pour  sujet  lès  causes  spontanées  de  ^hémorragie 
aciii^e  artérielle,  M.  Larrey,  comme  la  plupart  des 
autres  Auteurs ,  refuse  au  caillot  la  propriété  d*i^|réter 
l'écoulement  du  sang  hors  d'une  artère  ouverte.  Il 
admet  dans  les  parois  de  ceOe-ci  un  mouvement  de  ré*-* 
traction,  et  une  tendance  au  rapprochemetit  d'oà 
résulte  bientât  leur  adhésion  par  suite  d*ime  inflamma- 
tion dont  le  développement  est  plus  ou  moins  prompt  > 
suivant  Tàge,  la  force  des  individus,  et  les  circonstances 
où  ils  se  trouvent.  Plusieurs  observations  viennent  à 
Tappui  des  explications  que  TAuteur  s  efforce  de  donner 
de  ces  dilFâreos  phénomènes; 

Le  croisiéme  mémoire ,  qui  traite  des  effets  du  vice 
rhumatismal  sur  les  systèmes  fibreux  et  osseux  j 
a  peut-^tre  quelque  chose  d'hypothétique ,  mais  offre 
le  plus  grand  intérêt  soii^  le  rapport  pratique.  M.  Lar-^ 
re^  pense  que  c'est  à  ce  vice  'qu'est  due  Taffection  de  la 
colonne  vertébrale ,  connue  sous  le  nom  de  maladie  de 
Pott.  Sans  s'arrêter  à  en  donner  la  description^  il  passe 
à  l'indication  du  traitement  qu'il  croit  le  plus  efficace. 
ce  Les  moyens  à  employer  ^  dit-il ,  sont  tous  ceux  qui 
»  peuvent  exciter  vivement  les  parties  lésées  de  ma- 
»  nière  à  rétablir  le  ressort  des  vaisseaux  affaibhs ,  et  à 
»  leur  rendre   leur  sensibilité  propre  et  naturelle.  » 

Outre  les  ventouses  scarifiées ,  le  moxa  et  le  cautère 
actuel ,  depuis  long-temps  niis  en  usage  ,  et  quelquefois 
avec  un  succès  inespéré  |  il  conseille  les  frictions  mercu-^ 

A4.  a6 
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i!ieIfe»fiiit6S.k  plus.j^èe^sfible  duimaL^niéafte  dansle 
«as oti^nne peiSit  90t]j>i^niidria .pré^eiICe  d'aBCtin  vice 
Tjénérieiiï  6*^t  àtl'aid^ide  oeS'B^y<eii$^tDis«te(mt2fniH 
airec  une^mrepeisév^nince  v  <}iie4lotDe  'Auteur  eu  par- 
Tenu  non-seulement  à  anéti^r-kt-pt^ràsde  gibbosîtéi 
aomH)e«Qaiiitte«v^Fniib^ilPore'&  oll)^Mérir-<]piel<{ÉM-mies 
cadioaleinéAt,  lèi^oiiôflM.  qiti^  l^iboès  pot  co^geatk» 

-^  Oiyre  fdiisieiim  ebœiifiples:  «s^ez  repHusqtothles  de 
<ëétti&  maladie^  tqoi  aMqUel<fiMàft>U  fMoe^^ilé  Tappiicb- 
tîèn  de  donae  ou  quiiiae  ikWxaÂj,  il  ra^potto  i^ieiqne» 
4ib^nriAioit»iieiu^atioiift  sponfiàAéos  dtt  féiBiu:  kûJoM^ 
•degrés^  doBt^âb  «ùiie  'bcmfaetir;égttl«aièiit  td»  '^lévenr 
)e  ^jlémeloppieiitiîBlx  AQ'oooasoft-dftcetlAs-ilèriiière^afiEH:- 
1ÎORV  !«t:omiraiàe  t;htt0)l«fi^c«i£»iis<«»ro^^  ^  et  tou- 
:îbiirft3ifàbheis8év.Mv%QarMr^^èi^  çeltle/cpieBtîoii  m^^ 
t)estaol^e^::  &{•<(>»  .là;  tfrta;diifléiMAr<^  vëflitabliuiieiU 
«ortie  intacte  de  la  cavité  oetyloidie ,  ^ataMt  plàoée  sa 
i^b<di».poiA^}ex^ndUrsidu'relHiiiddè  CdiÉe«a«ité  ézà- 
lesncat,  jnt^cta ?  'Oiïl^ieaMtveev uo^ xtaurekitine  lédacv 
ticÉixle  ia :  tê^ie détcM^'Ot >  ou 'an&a  une «aBCttntfieii  pàx 
enmloiàft  profonde  deia  cavifë^frtiàilfiinB'qui  proënt  ie 
yslcooarois»ettiékit«ll  ia/diffonon^duflaeriibre  ?  D*après 
aës  obsdrvaticlASiy  il  <Giloit'<feyoiriiidQpdei!4>elte  'demièiv 
apiaidâ  fil  ajoutera  aftfeiirs4iW«ii:  jfanata  pu  FÔifiar  k 
prétendu  dqplàcemoiit  'de  la<  feèta  duiJifaniir  opéré, 
t^pmiBeraMMnBeiiit  Jè^  Auteum^  <par.  ifettgorgemeact  et 
rfépaiftëissâiiiéilt-^tioti^siËilduioii^ 

loide* 

.Dkm^une  iquatnème  Miièe.^-mirfos  cartUmget  iru^ 
iilûr^et  oùoêrepnofuM  dès  àartieuiQâiom  ,  M.  Ijamy 
«màinaiela^natunedeiQe&eflédopiA^iisedtôiôhe  fej 
deieuc  fomatièi^  a^idéant  lè^ptooédé  opdamoBK 
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i^exemple  de  Bromfield  et  de  Htmit^r,  DesauUay^it 
uns  en  usage  ,  et  que  lui-même  a  suivi  avec  succès  dans 
<)eu^  cas  cliSereos.  Ce  procède  cousiste^  comme  Ton  sait , 
à  faii  e  l^iqcision  par  laquelle  le  corps  étranger  doit  sortir, 
de  manière  que  louverture  des  tégumens  ne  soit  pas  par 
ruilèle  à  celle  de  la  capsule  articulaire. 

Ëj^lln  y  une  cinquième  notice ,   sur  une  épiiep^ 

céréùrale  causée  par  une  affection  vénérienne  fixée  sur 

•  *  •      .     *  ' 

les  os  du  crâne  ou  si^r  les  membranes  du  ceryeau  •  et  i 
la  guérison  de  laquelle  FAut^m:  croit  que  Fusage  inté- 
rieur de  Tacide  muriatique  a  puissamment  contribué  ^ 
précède  le  mémoire  déjà  connu  sur  les  amputations  , 
qui  termine  Ifi  second  volume  des  mémoires  et  campa- 
gnes de  M.  f^rrey*  '    • 

Le  tioisième  /st  dernier  voli^me  renferme  les.cam- 
pagneis  de  Sa;;(e  et  de  Prusse  ;  celle  de  Pologne  \  la  pr<ç- 
mière  et  la  seconde  campagnes  d'Espagne;  enfin ^  la 
dernière  d!Âutriche:  plusieurs  mémoires  et  observation 
particulièios  se  trpuvent  k\^  suite  d©  celle-ci,  et  fer- 
ment la  série  des  nombreuses  et  infati^bles  recherches 
cjue  M.  Larrer  n  a  cessé  de  fauje  sur  tous  les  points  de 
pratique  qui  ont  pu  frap()er  son  attention.  Les  borner 
d!un  extrait  né  nous  permettant  pas  de  nous  arrêta  à 
chacun  de  ces  points,  nous  continuerons  seulement  à 
n  iter  lesplus saillans. 

Dans  lacqjnpa£i\e  ^e  JPolo^nej  où  M.  X^rre^eUt 
occasion  fie  praticjuer  plusieurs  grandes  opérations ,  et 
de  déployer  dans  ceitaines  circonstanceis ,  et  sur-topt  à 
la  journée  d[Ey}au,  le  plus  grand  courage  et  la  plus 
intiépide  activjité ,  gn  remarque  (leqx  mémoires  particu-» 
liers;  TpH  sar  la  gangrène  de  conigélation  ,  l'autre  sur  Lai 
plique.  L'histoire  complète  de  c^tte  dernière  offre  pour 
résultat  que  cette  affection  ne^ dépend  pyas  d  une  altéra- 
tion^particiilière  des  cheveux,  et  encore  lïioiqs  d'une^ 
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maladie  générale  et  consdtutioniielle  ,  mais  bien  ia  pai 
de  soin ,  de  la  mal-propreté  de  la  plupart  des  fiabîtans  de 
la  Pologne  ;  que  par  conséquent  on  peut  sans  danger  » 
le  plus  ordinairement  y  couper  les  cheveux  anisî  mêlés, 
et  qu'on  ne  doit  jamais  craindre  la  contagion  «Tune  ma- 
ladie que  M.  Larrejr  considère  comme  .&ctice  ^  et  foot- 
à-fait  locale. 

Les  campagnes  éClEspagne  ofiPrent  des  considén- 
tions  importantes  sur  le  climat  des  deux  Castilîes  ;  I«3 
mœurs  et  la' constitution  de  leurs  habitans.  Uoe  maL- 
die  endémique  à  Madrid ,  la,  colique,  est  décrite  tLvecU 
plus  grand  soin  dans  un  mémoire  particulier,  oà  y  contre 
le  sentiment  des  médecins  -Espagnols ,  M.  Larrej 
avance ,  avec  raison ,  que  cette  affection  si  douloureuse 
ne  dépend  pas  de  Faction  d'oxydes  métalliques  avales 
avec  les  alimens  ou  les  boissons ,  mais  bien  d^une  eause 
rhumatismale  et  bilieuse  tout  à-la-fols.  Notre  Auteur 
ne  recoupait  point  d'analogie  entre  cette  coliqne  e 
celle  des  peintres ,  et  crcHt  qu  elle  n'est  jamais  suirie  d  e 
tremblement  ni  de  paralysie.  L'observatioD  repérée 
nous  a  pourtant  fait  reconnaître  plusieurs  fois  cette  ter- 
minaison fâcheuse  que  le  temps  siail  et  le  changement 
d'air  ont  toujours  fini  j>ar  faire  disparaître. 

Deux  mémc»res  accompagnent  celui-ci;  Tun^  sur  Li 
gangrène  iraumaiique^où  la  nécessité  d'amputer  quel- 
quefois sans  attendre  que  la  gangrène  soit  bornée  et  éta- 
blie sur  des  raisonnemens  et  des  faits  positifs  ;  et  un  antre 
sur  une  espèce  de  Jîè^*re  soporeuse  j  ou  pbitAt  sur  aa 
véritable  empoisc.inement  produit  par  la  £dsîficatîoii 
au  moyen  de  substances  narcotiques  des  vins  qœ  Ton 
vendait  à  Madrid.  Cet  événement  malheureux  s*est 
^1  épété  un  assez  grand  nombre  de  fois  pendant  le  séfocr 
u  e  M.  Larrejr  dans  cette  ville.  Nous  ajourerons  oepen- 
ant  ^e  pendant  les  trois  asnées  que  nous  mTOii» 
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habîté^  ce  pays ,  à  la  Vérité  depuis  que  M*  Larrejr 
W  quitté^  nous  n'avons  pa9  eu  une  seule  fois  Toccasioa 
delobserver.  ' 

On  lit  enfin ,  dans  la  dernière  compagne  éTAutri- 
che  ,  la  description  du  tétanos  qui  a  compliqué  quelcpes 
blessures  reçues  aux  divers  passages  du  Danube  ,  et  les 
observations  détaiUées  et  pleine»  d'intérêt ,  ri'timputa— 
tîons  flûtes  à  l'articuLi  tien  coxo-fémonile^  a  Taniculation 
^apulaircy  à  la  fanibe  et  au  pied.  Mou»  ne  diions  rien 
des  réflexions  et  d^  préceptes  qui  accompagnent  le 
récit  de  ces  opérations  hardies  ^  et  pourtant  si  habile- 
ment exécutées  ;  et  ne  nous  étendrons  pas  davantage  sur 
les  observations  particulières  recueillies  à  Thôpital  de 
la  Garde  ,  par  M.  Larrej,  lors  de  son  retour  à  Paris. 

Nous  bornons  ici  l'extrait  nécessairement  imparfait 
que  nous  venons  de  fEÛre  d\ui  ouvrage  dont  toutes  les 
personnes  de  fart ,  et  sur-tout  les  chirurgiens  militaires  y 
apprécieront  fticilement  TutiKté  et  la  haute  importance; 
Puissent  tons  ceux  qui  parcourent  la  même  carrière  qtie 
son  célèbre  Auteur^  enrichir,  comme  lui,  un  jour  la 
science  du  précieux  résultat  de  leurs  longs  et  périlleux 
travaux  ^ 


EXPÉRIENCES 

suit      tK      JPKtNCrPB      D^B      LA      VI  £, 

JNotmnment  sur  celui  des  mouvemens  du  cœur ,  et 
sur  le  siège  de-ce  principe  ;  suii/ies  du  rapport/ait 
à  lapiemière  classe  de  t Institut  y  sur  celles  rela^ 
sives  aux  mouvemens  du  cœur;  par  Af .  Legallois , 
docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris  ^ 
metabre^adjloiiu  de  la  Société  des  professeurs  dès 
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cette  f'aculté  y  membre  de^  la  Société  ,Philo\ 
tique  j  médecin  du  Bureq^  de  bienfaisance  de  la 
dii^ision  du^Panthcon»  A^^cc  cette  épigraphe  : 


Ûâài  àhîmd  aiqiit  anlntœ  e'ûÀttef  nâtura  vîdtndùm. 


ff 

Un  rolimte  riE^S.^  A  Paris  ^  thee  d^Hautel,  libraire , 
rue  de  U  Harpe,  N.*  8o.  Prix,  4  fr.;  et  5  fi*.  5o 
cent,  f  franc  de  pok-t^  par  la  poste  (i). 

Lk  principe  des  mouvemens  du  coeur  a  été  lon^* 
temps  im  sujet  de  discussion  parmi  Les  pfaysiolûgi&tes. 
fVillts  i^Dsait  que  les  nerfs  qui  donnent  la- vie  au  coeur 
viennent  du  cervelet  ;  Topinion  de /fa//«r  avait  succédé 
à  celle  de  fVillis  :  elle  établissait  que  laction  du  coeur 
est  indépendante ,  ou  presque  indépendante  de  celle  des 
nerfs ,  et  qu'elle  a  sa  soutce  dans  Hiritabilité  musculaire 
dont  le  sang  est  le  stimulus  naturel.  Dans  ces  demieis 
temps  y  Bichat  y  en  admettant  le  fond  de  Topinioa  de 
H  aller ^  sur  Tirrital^ili^é  du  cotur  et  l'ind^tmdaiiçe  où 
sont  les  mouvemens  de  cet  oi|;ane  de  Tencéphale  ,  et 
de  tous  les  nerfs  qui  en  sortent ,  avait  pensé  que  néan- 
moins  le  cœur  n'était  pas  soumis  à  Tinfluence  nerreuse 
du  nerf  tfMplanchmqne  ;  système  qu'il  eût  èh  admeim 
pour  être  conséquent  avec  lui-même ,  et  qu'a  eftective- 
ment  reçu  M.  Prochiùkâ. 

L'ouvrage  que  npus^aononçonf  teo^d  à  prouver ,  et 
prouve  en  effet ,  que  ces  opinions  ne  sont  point  exac- 
tes ;  et  l'Auteur  démontre  ^  jusquà  l'évideoce^  que 
c'est  dans  toute  1  etet^due  de  la  moelle  épinière  que  le 
coeuf  puisi»  le  principe  d0  ton  mouVenpeQt.  En  £aisi&Dt 


ti  fc    .■-.■■■       ,■», 


{1)  Extrait  fait  pnr  F,  V.  Me'rat,  docteur  tn  médecine» 
luembro- adjoint  de  la  Sociûl%;  de  la  Faculté ,  etc. 


|6&  expériences  hëc^sairies  pour  amt^er  à^oeCle  yëvitéy 
l'Autear  ena  (x'€>uvé  deuxautres  qM'it  ppcjuv^  «u$9Î  ri^uir 
reusement  :  $ayoù^  <|ue  1^  piiDci|>0  quip^UBOet  à  VsitM 
de  la  respira^n  d<»  &())U»rcbr^  vé^M^-à^sentieUemeQt 
(dan^  cette  porfikm  de  ]a  jnQëlle  aloa^jée  ^  d'où  naissent 
fef  nerfs  de  la  huitièvia  peir^  {pneumo^gaf^ri^ues)  ;  éi 
€eHe-Hn,  que  U  oanse  dis  la  vie  du  inona  ^9t  dans  k 
nioëUe  épiaàière,  e«  BMtleifienf:  Am%  le  nerveai»,  qpiî  a 
pour  fonetions  prineipatef  de  diriger  ia  ¥oloBlé« 

Voici  le»  cireofi^tances  qiii  dcmnèreiit  \im  a»x  fJté* 
reotes  ejqiérieoees  qui  amenèTeai  M.  Leffaitois-  à  Im 
dàcimY€Tte  de  ces  propositions.  Ub  43ii  pàxiic^ier  dW> 
eéucfaeineRt  lut  doRoi*,  il  J  a  quel<|ues^feBii4ies ,  le  désir 
de  connaître  combien  vo  fe»tiiM  à  ti^raie  f^iatil:  ¥zvre  sani- 
r^spirer^  à daierdu moment oè^  par^ttst.*  cireonstanee 
quelconque  ,  il  a  e»Méde  comtnuuiyfiier  uruc  aa  mèrcb^ 
P<air  cela  il  plaça  dea  fcetiis  d'aniciaux  dans  les  dififé^- 
renies  eoaditîoas  qui  siniulaîent  eespiincipauxeccideos 
qtii  peuvtefit  sHrreoir  au  faeriis  Ivaroain.  La  dé^ollatieoy 
par  exemple  ^  arriire  queiqitefbis  dans  I  uccoudieittent 
artificiel  par  iê»  pieds;  d  rtoonrart  qv'iea  l'opérant  sur 
de  jeunes  animaux ,  le  tronc  demeure  rivant  si  on  pr^ 
rietiit  rbéflsorragte  ,  et  qu'il  ne  meure  que  paref>  que  la 
re$jiiraiti(Ki.e«tenip^Uée  ,  consikpcaiment  par  une  vé- 
.  iit^bie  eaphyxie  ;  ce  qu'il  pronve  en  insufflant  de  Taîr 
«lans  le  pomnon ,  et  prôiluisânt  ainsi  une  respiration  ar» 
fifLCiellb^  qui  empêche  le  foetus  décoUé  de  pënr^peiidane 
lequel  temps  la  circulatio:a  sVxécute  dans  le  reste  du 
Xronc.  Cette  expérience  {»-oiiye  que  le  principe  de  la 
respiration  est  dans  une  portion  do  cerveau ,  et  que 
celui  de  la  cirdultftion  lui  est  «trauger.  9i ,  dans  un  ani- 
anal  9  onAe-^oupe  «{iie  Ja  poition  du  cerveau  au-dessus- 
4fe  la  aïoëlle  elongée  ^  la  section  n'tnliécet^sant  pas  Ie& 
Aejris  dis  la  buifiièioe  paire  ^  la  respkation  et  la  cdraula^r 
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tion  continuent;  dans  la  décollation,  la  moâle  wHae^gét 
se  trouvant  lésée  ,  il  n'y  a  que  ^  circuktioo  €fà  oootî- 
nue  ;  et  si  on  n^établit  pas  une  respirati<xi  artificielle ,  en 
insufflant  de  Tair ,  l'aflûnal  périt  aqpliyxié. 

En  détruisant  des  portions  de  la  moelle  ^linîère  dans 
différentes  régions  sur  de  jeunes  animaux ,  M.  Z^egal" 
lois  s^est  aperçu  qu'il  privait  de  mouvement  les  parties 
c<XTespondantes  du  tronc  ;  toutes  celles  qui  reçoivent 
les  leurs  de  la  moelle  non  détruite,  demeurent  virantes 
plus  ou  moins  long»temps«  Mais  pour  que  la  vie  conti- 
nue dans  les  différentes  parties  du  tronc,  il  faut ,  outre 
Intégrité  de  la  flM>élle  Correspondante ,  que  la  circuU- 
tion  j  existe ,  sans  quoi  la  mort  j  survient  constammeot 
Si  la  destruction  de  la  moelle  est  complète ,  le  cceur 
cesse  aussitôt  ses  mouvemens  ;  la  portion  qali  £nit 
détruire  pour  porter  Taffaiblisseipent  de  cet  organe  aa 
point  où  il  doit  être,  pour  ne  plus  fournir  à  Tentreti» 
de  la  circulation ,  varie  suivant  Tespèce  et  Vàçe  des  indi- 
vidus; plus  ils  sont  voisins  de  leur  naissance,  et  jdus  oa 
peul  en  démiire  une  grande  portion. 

Si ,  avant  de  détruire  la  moelle ,  oi|  fait  des  I^^tures , 
soit  à  Taorte ,  soit  à  quelques  gros  troncs  artériels  j  la 
résultats  sont  diff érens ,  et  la  destruction  de  la  même 
portion  de  moëllç ,  qui^  sans  ces  ligatures  ,  eût  arrête 
subitement  la  circulation ,  sera  insuffisante  pour  pro- 
duire cet  effet.  La  destruction  d  une  portion  de  moéUe 
insuffisante  pour  arrêter  la  circulation  générale,  la  dimi- 
nue toujours  beaucoup  dans  les  parties  correpondanfei 
à  la  moelle  détruite  j  et  y  fait ,  jusqu'à  un  certain  point, 
Toffice  d'une  ligature. 

Ce  sont  li  les  principaux  résultats  de  Touvrage  de 
'M.  Legallois*  Nous  sommes  loin  de  les  avoir  détaillés 
ftuflisamment  y  mais  l'abondance  des  matières  nmis 
iurcedëtre  court  ;  c'est  dans  Tou^Tuge  même  qu  il  fjuc 
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en  prendre  connaissance  :  on  verra  qu^ib  expliquent 
une  fouie  de  phénomènes  dont  il  était  impossible  de  se 
rf^ndre  compte  avant  ;  ils  rétablissent  pitilieurs  points  de 
physiologie  dans  leur  véritable  jour,  et  trouvent,  jus- 
que dans  la  pratique  de  la  médecine,  des  applications 
utiles..  Cest  ainsi  qu'ils  rendent  rai&on  de  beaucoup 
d'accidens  des  plaies  de  tête,  avec  déperdition  de  la 
substance  du  cerveau  ;  des  phénomènes  de  Tapoplexie , 
des  mouvemens  du  cœur ,  de  la  respiration  dans  les 
maladies  ;  elles  renversent  certaines  théories ,  telles  que 
celle  des  deux  vies  admises  par  Bichat ,  etc. ,  etc« 

Les  mémoires  qui  composent  cet  ouvrage ,  ont  été 
lus  à  la  classe  des  sciences  physiques  et  mathématiques 
de  rinstitut ,  et  à  la  Société  de  la  Faculté  de  Médecine  ; 
je  crois  aiéme  devoir  transcrire  le  sentiment  du  premier 
corps  savant ,  sur  le  travail  de  M.  Legallois  :  u  L'opi*- 
»  nion  de  vos  commissaires  est  que  le  travail  de  M.  Z*e- 
»  gallois  est  un  des  plus  beaux ,  et  certainement  des 
»  plus  importans  qui  aient  été  faits  en  physiologie  > 
3>  depuis  les  savantes  expériences  de  Haller;  que  ce 
»  travail  fera  époque  dans  cette  science  sur  laquelle  il 
I)  doit  répandre  un  jour  tout  nouveau  ;  que  son  Auteur, 
»  si  modeste  ,  si  laborieux  ,  si  lecommandahle ,  mérite 
})  que  la  classe  lui  accorde  sa  bienveillance  spéciale ,  et 
»  tous  les  encourageinens  qui  pourront  dépendre 
»  délie,  n Signé  deHumboldt,  Halle,  Percv. 

A  la  suite  de  cet  important  travail ,  TAufeur  a  donné 
trois  notices  curieuses  ;  lune  sur  les  dents  des  cochons- 
d'Inde  et  des  lapins  :  il  a  reconnu  que  chez  ces  animaux 
il  n'y  a  pas  de  dents  de  remplacement ,  qui ,  comme 
chez  rhomme ,  ayant  de  plus  grandes  proportions  que 
les  primitives ,  suffisent  pour  remplir  Taugmentation 
<\ue  les  mâchoires  ont  acquise  depuis  la  naissance. 
Pans  les  lapins  et  les  cochous-d*lnde  ^  la  nature  a  supr 
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pléé  à  cela  en  leur  donnant  des  dents  coniques  dontU 
base  y  qui  est  dans  l'alvéole  ,  est  la  portion  la  ^lu&gro&se} 
et  est  pousse  ^n  dehors  à  tur-et- mesure  que  la  pointe 
s  use  ;  ce  qui  continue  jusqu'à  ce  que  ces  animaux  ajaiit 
kcquis  tout  leur  développement  >  les  uent»  sûut  piismA- 
tiques. 

La  seconde  note  est  sur  la  durée  de  la  gestation  de 
id  femelle  du  cocbon-d'Inde  ;  Bu/fon  avait  dit ,  et  on 
avait  répété  y  qu'elle  était  de  trois  semaines  ;  M.  I^ 
gallois,  qui  a  suivi  avec  attention  ces  animaux, s e^t 
assuré  qu'elle  est  de  soixante-cinuq  jours.  Ce  qui  a  )(' 
induire  en  erreur ,  c'est  que ,  chez  cette  femelle ,  l'ori- 
fice extérieur  du  vagin  reste  collé,  et  qu'il  fdutbwucotip 
de  temps  au  mâle  pour  en  opérer  le  décollemeut.!!^ 
referme  trois  jours  après  la  fécondation ,  et  autant  de 
temps  après  Faccouchement» 

Une  troisième  note  est  relative  k  Taccouchefflent  k 
la  femelle  du  cockon  -  d*Inde  (  il  faut  ^  pour  quil  ^^ 
lieu ,  qu'il  y  ait  un  écartement  considéi nble  de  toutn 
les  symphyses  du  bassin ,  sans  quoi  les  fœtus  k  tarme  m 
pourraient  point  passer.  Ainsi  la  nature  nous  in<li(p 
ici  une  ressource  sur  la  valeur  de  laquelle  les  homot» 
.disputent  encore.  Ce  n'est  pas  la  seula  occasion  où  eli< 
nous  ait  montré  oe  que  nous  avions  à  faire. 


NOUVELLE    THÉRAPEUTIQUE 

X>£S    FlivJlES    UrrEAMlTTaiVTCS ,    EXPOSES     BAXS    TftO^ 

MEMOiaES  QUI  TRAIT£NT  : 

1.*  TTun  nouveau  fébrifuge  propre  à  remplacer  \i 
quinquina  dans  la  curalion  des  fièvres  hiwvii'^ 
tentes;  a.^  de  V utilité  des  sinapismes  conirt'^^ 


Jici^Tes  intermittenies  anciennes ,  particulièrement 
contre  lesfièt^res  quartes  qui  ont  résisté  au  quin^^ 
qfuina  ;  3.**  des  céphalalgies  périodiques  détermi^ 
liées  par  V insolation ,  et  de  leur  analogie  a{fec  les 
fièvre^  intermittentes  ;  par  M.  Audouard ,  médecin 
de  V armée  d^ observation  de  VElbe ,  etc. 

T/iS."*  A  Paris ,  chez  Augustin  Méquignon  Taînë  nls , 
libraire ,  rue  de  TEcole  de  Médecine  ,  N.*  9.  Prix  ,, 
3  fr.  25  ceaL  ,  et  4  fr.  2i5  ceat.  fî  anc  de  port  (1). 

Parmi  lés  maladies  qui  affligent  Tespèce  humaine  , 
l\ine  des  plus  communes  est  la  fièvre  intermittente.  Là 
d<^cotiverte  du  Nouveau-Monde  nîît  la  médecine  eu 
possession  Jun  moyen  hëroï<jue  propre  à  la  curatiori' 
dé  cette  maladie.  Mais  la  rareté  <lé  cette  substance ,' 
souvent  sophistiquée ,  et,  par  dessus  tout,  sa  cherté  qui 
ii*en.  permet  pas  Temploi  dans  la  classe  indigente ,  a 
engagé  les  médecins  à  chercher  parmi  les  productions 
indigènes ,  quelque  moyen  qui  pût  remplacer  le  quin- 
quina. C'est  aussi  vers  ce  but  que  M-  Audouatd  a  dii%é 
ses  travaux.  Chargé  de  remplir  les  honorables  fonction^ 
de  médecin  militaire.,  c'est  au  milieu  du  tumulte  des 
armées  qu'il  a  entrepris  cet  œuvre  philanthropique.  Son 
seul  désir  étant  de  concourir  au  bien  de  l'humanité ,  il  a 
confié Texécution  (lu  nouveau  fébrifuge  qu'il  propose, 
et  qui  fait  Fobjet  de  son  premier  mé^ioire ,  aux  pharma- 
ciens des  hôpitaux  dans  lesquels  il  a  tenté  ses  expér 
rîences  ;  et  trop  iélé  pour  les  progrès  de  l'art  qu*il  pra- 
tiqué  avec  distinction ,  pour  faire  \m  secret   de  cô 
moyen ,  il  a  engagé  d'autres  médecin.*;  à  remployer 
pour  en  Vérifier  reflîcaciîé. 

(1)  Extrait  fait  par  M.  Gaultier- Claub /^ ,  D.-M.-P. 


4oo         Thbeapbutiqub, 

Avant  de  parler  de  son  f(^briilige ,  M.  Audouari 
s'occupe  de  Tétiologie  des  fièvres  intermittentes.  Ap- 
pelé successivement  À  pratiquer  la  médecine  dans  les 
hôpitaux  de  Lombardie  ,  Venise,  Rome  ,  et  de  quel- 
ques villes  d*£spagQe ,  c'est  dans  les  lieux  où  lègnent 
épidémiquement  ces  maladies  qu^il  les  a  étudiées.  J^ai 
abandonné  ,  dit-il ,  les  lii^res  pour  étudier  les  tnala- 
'  dies  auprès  des  malades  j  et  foi  interrogé  Vobserva^ 
tion-pratique  plutôt  que  les  Auteurs* 

La  /levure  intermittente  peut  être  définie  y  suivant 
lui ,  une  affection  nerveuse  périodique  ^  suscitée  par  uo 
délétère  dont  la  nature  est  si  fine  et  si  subtile  ,  que  nos 
sens  ne  peuvent  la  saisir  ni  la  reconnaître.  S'occupaot 
de  cette  maladie  et  de  la  chaleur  considérée  comme 
cause  ,  soit  qu'elle  poite  directement  ^o\\  action  sov 
l'homme  y  ou  qu'elle  s'exerce  sur  des  substances  dont 
elle  hâte  la  fermentation,  et  au  miUeu  desquelles 
l'homme  se  trouve  placé ,  il  examine  par  quelle  voie  se 
fait  Tabsorp^on  du  principe  des  fièvres.  Passant  ensuite 
^  la  description  des  symptômes  de  la  maladie ,  il  consi- 
dère le  firoid  comme  donnant  la  forme  des  fièvres  inter- 
mittentesy  et  ne  regardant  les  autres  périodes  de 
l'accès  que  ^comme  suite  inévitable ,  et  étajre  ce  rai- 
sonnement de  quelques  exemples.  Après  avoir  avancé 
les  preuves  à  l'appui  de  son  opinion ,  il  examine  celles 
qui  ont  été  émises  sur  ces  maladies  y  et  combat  la  doc* 
Irine  des  crises. 

La  constitution  épidémique  qui  régna  à  Venise  es 
18069  ^  fourni  à  M.  Audouard  l'occasion  d^examiner 
les  cadavres  d'un  grand  nombre  de  personnes  qui  suo- 
Combèrent  à  des  fièvres  intermittentes  pernicieuses: 
chez  tous,  il  trouva  l'oreillette  droite  du^  cœur  distendue 
et  remplie  par  un  caillot  de  sang ,  ou  une  concrétion  de 
fibrine  et  de  gélatine  dcpotiiflée  de  matière  colonuit£ . 


^t  prolongée  dansles  vaisseaux.  U  pense  que  le  spasme 
peut  être  regardé  comme  cause  des  désordres  du  8y&* 
téme  vasculaire  d'où  dépendent  ces  effets. 

D'après  tout  ce  qui  vient  d'être  dit,  M.  Audouard 
regardant  la  lièvre  intermittente  comme  dépendant  de 
Texcitation  nerveuse ,  a  cherché  un  moyen  propre  à 
calmer  cette  excitation.  Le  fébrifuge  qu'il  propose  est 
formé  de  trob  substances  qui  nous  viennent  de  Tétran- 
^er,  mais  qui  déjà  sont  naturalisées ,  soit  en  France ,  soit 
en  Espagne  :  savoir ,  l'opium ,  le  camphre  et  laloes 
succotrin.  Seize  observations  recueillies  à  l'hôpital  dd 
Figuières ,  prouvent  l'efficacité  de  ce  moyen ,  dont 
M.  Audouard  engage  les  médecins  à  faire  l'essai.  Il 
examine  les  trois  substances  qui  entrent  dans  la  compo* 
aition  de  son  fébrifuge  ^  il  en  donne  les  caractères  natu* 
rels ,  et  examine  leur  c^et  sur  Téconomie  animale) 
après  leur  association  ;  d'où  résuka  un  produit  mixte 
gui  y  suivant  lui  y  n'a  aucun  des  in^nvéniens  propres  à 
chacune  d'elles.  11  termine  son  mémoire  par  une  obser* 
ration  de  céphalalgie  périodique  qui  avait  succédé  à  une 
fièvre  intermittente ,  et  dont  il  obtint  la  guérison  par 
l'emploi  de  son  fébrifuge. 

Le  deuxième  mémoire  traite  de  l'utilité  des  sinapis» 
mes  contre  les  fièvres  intermittentes  anciennes.  Le  but 
que  s'est  proposé  M.  Audouard  est  de  rappeler  l'atten- 
tion des  praticiens  sur  l'emploi  des  topiques  rubéfians. 
11  distingue  les  fièvres  iuterroitteutes  en  aiguës  et  en 
chroniques ,  en  symj^tomatiques  et  en  organiques ,  ou 
avec  complication.  £n  traitant  de  ces  dernières ,  il  ex- 
plique la  formation  des  obstructions  de  la  rate  qui  ont 
lieu  à  la  suite  des  fièvres  intermittentes ,  et  qui ,  suivant 
lui  y  dépendent  du  trouble  qu'apporte  le  spasme  dans  la 
circulation ,  et  non  de  l'emploi  des  fébrifuges ,  ayant  eu 
occasion  de  voir  se  former  des  obstructions  chez  des 


malades  qui  n^avaient  poitit  îaxt  usage  du  quinquina.  Cc< 
'considéra tionâ  ont  poité  TAutenr  à  donner  ^  la  plupair 
des  fièvres  intermittentes  pemicieuies  y  le  nom  de  splé- 
niqiie^ 

Xia  fièvre  intermittente  ancienne  qui  n*afFai(Ait  ^e 
peu  le  malade  ,  et  n'est  accompagnée  d'aucune  alteni- 
tion  organise,  a  reçu  de  M.  Audouard  le  nom  de 
fièvre  intermittente  nerveuse.  Il  établit  une  distincdoo 
entre  cette  espèce  et'  celle  qu'il  appelle  organique^ 
d'après  Tét^t  général  duïnalade  /et  est  côn<Ii»t  â  parler 
de  Thabitude  dans  Tétat  de  santé  et  de  maladie.  Il  cher- 
che à  expliquer  comment  la.fièvre  revrentà<ies  périodes 
réglées  ;  puis  s  occupe  dès  moyens  que'  la  .médecine 
peHt  employer  pour  rompre  les  habitudes.  Ayant  tente 
3e  prouver  que  le  quinquina  n'est  point  propre  à  pro- 
duii  e  cet  eSét ,  il  propose  Bk  sinapismes  /  et  4onDe  â 
cette  méthode  de  Hkitement  le  nom  de  perturbatrice, 
tl  fait  connaître  les  conditions  nécessaires  pour  que  la 
sinapismes  agissent  avec  succès,  et  prescrit  le  movtn 
convenable  de  les  préparer.  L'absence  de  la  période  du 
jfroid  ,  toi*sque  l'action  du  sinapisme  a  été  suivie  de  gué- 
ridon ,  tandis  que  le  paroxysme  n'a  pas  manqué  quand  le 
Trqid  s'est  fait  sentir,  porte  FAuteur  à  rappeler TopiiûoD 
émise  d'ans  le  premier  mémoire  ^ur  la  nature  de  la  fièi  le 
intepnittente. 

TH.  AuJpuard  tteLiiej  dans  son  troisième  mémoire; 
des  cé[)halalgîes  périodiques  déterminées  par  TinsoL- 
tîôû  ^  et-de  ,leur  analogie  arec  les  fièvres  intermrrteutes. 
Il  distingue  deux  espèces  de  céphalalgie  ;  Tune  inflam- 
matoire ,  l'autre  nerveuse.  La  première  a  son'  sit'ge 
dans  les  parties  extérieures  de  l  encéphale  ;  la  seconde , 
dans  les  parties  plus  internés.  Ce^t  cette  dernière  es- 
pèce qui  fait  particuUèrçment  Tobjet  de  ce  mémoire. 
La  périodicité  de  cette  affection  dans  les  pays  où  régoe 


3a fiévneinteraiitoeBte ,  'porte  9A:  Aud&ua/ifd  kÏACouk^ 
pr«udrè  péinhiicelles  qui  tirent'iaur  source  de  rinfluenc» 
^lucbniftt,  qii'ilTisgarde  daus  ce  cas  comme  cause  ppé-* 
disposakite.  Les  (btuis  effets  obtenus  dans  les  cépbalaU 
giea  jM^riodiques  èei  lladmkiistratioii  du  quinjuina ,  auquel 
M;  Audâtuuni  .associe  toujours  Fopîiim ,  le  portent  i 
croise  quW  em^ leierait  avec  plus  d^aivantages  «ncore 
les  fools  iiéiirifuges  donc  il  donne  la  composition  dans  le 
preiai*riâiiéin»be.  Qiie!l(|Uesiobd6rvations  sont  placées  à 
Tuppuiide  cette  <»jpinion« 


APERÇU 
0eS'Ké«?t}TATS>o«li«iriers  ide  la  l'AttftfcATioir  iiw.%  sirops 

-     2t^00«rSfiaV%S«  >D%  'RAlSmS  DAlfè  LÉ  'COURS  DES  AKNX)E$ 

i8ie  M  i9ii  ; 

J^m^rsenir  de  sui^^au  Traiié  -publié  sur  ùeue  ^tna^ 
tière,j  jfar  A..  Parmentier,  o^oiet"  de  laLégimè^ 
id^Jfonimntr  ^  et  membre  de  VJnsâitm  de  Fwanùe  ^ 
imjmfmfs^rordrxe  du  iGaui^eeaemjstu. 

Piiris^y  iftia.  U^yolucpie  i/z-8.^  de  ^^%  pag«s.  A  Paris  ^ 

.   x>liez  Méquigni^n  Vmné  père .,  libraire ,  rue  de  TËcole 

de  Médecine.  Prix^ 5  fjp»^ et&fr«  joc.  foafie  d& p^n (iK 

Quoique  y  au  pceifiier  coup-d*<eil ,  loùvrage  dont 
nous  'nous  proposons  de  tracer  ici  I  analyse ,  paraissa 
fort  étranger  à  Tart  de.guérir ,  cependant ,  avec  un  peu 
ile  réflexioa,  on  ne  tarde  pas  à  s.*aparcevoir  qu'il  s'y 
trouve  lié  de  plusieurs  manières.  Lesucre  ,.ea  effet ,  «oit 

0)£xl;saklai4;}parU.  ,4'*  C.  (War^^  >Sit-M.rP« 


qii'oo  le  considère  comme  un  agréable  ossaisomietnent 
que  Thabitude  nous  a  presipe  rendu  nécessaire ,  soit 
qu'on  l'envisage  comme  faisant  partie  de  plusieurs  médi' 
camens  très-usités ,  est  un  objet  bien  digne  de  fixer 
Tattention  du  médecin  observateur.  I>epuis  long-tem]  s 
Ton  se  demande  si  ce  principe  est  identique  dans  toutes 
les  substances  qui  le  présentent,  ou  si  la  matière  sucnv 
est  absolument  la  même  dans  le  miel  et  dans  la  canne  de 
ftos  colonies ,  dans  la  manne  et  dans  le  suc  de  difFéreos 
fruits  ?  Cette  question  ,  que  les  chimistes  n*ont  pas  en- 
core parfaitement  résolue,  n*est,  après  tout^   quua 
objet  de  curiosité.  Ce  qu^il  importe  de  savoir,  c'est  si 
Ton  peut  remplacer  dans  nos  pharmacies,  comme  dans 
les  usages  domestiques ,  le  sucre  de  canne  par  une  pro- 
duction indigène.  Déjà  pn  est  parvenu  à  retirer  dune 
espèce  de  betterave ,  un  sucre  solide  qui  offre  Ja  res- 
semblance la  plus  parfaite  non-seulement  par  son  as- 
pect ,  mais  par  sa  consistance  et  sa  saveur ,  avec  le 
sucre  des  colonies.  Il  est  à  craindre  que  cette  découverte 
toute  récente ,  et  dont  les  résultats  ont  été  très-promp- 
tement  appliqués  à  nos  besoins  ,  ne  fasse  oublier  d'au- 
tres mojens  déjà  proposés  pour  arriver  à  ce  même  but, 
et  qui  y  quoique  moins  avantageux  en  apparence,  au- 
raient peut-être  une,  utilité  plus  réelle ,  ou  du  moins  plus 
constante.  On  sent  bien  que  nous  voulons  parler  du 
sucre  liquide  ou  sirop  de  raisins. 

La  vigne ,  cultivée  chez  nous  de  temps  immémorial, 
y  a ,  pour  ainsi  dire ,  acquis  le  droit  de  bourgeoisie  ; 
tandis  que  la  betterave ,  ou  plutôt  la  disette ,  qui  est 
propre  à  fournir  un  sucre  concret ,  n'y  a  été  introduite 
que  depuis  peu.  Cest  à  la  première  que  nous  devons  ces 
vins  et  ces  eaux-de-vie  qui  sont  pour  la  France  un  objet 
de  commerce  si  lucratif.  Cependant,  le  vigneron  décou- 
ragé par  le  p^u  de  bénéfice  que  lui  procure  ses  travaux  \ 


»  plw  tfûtttô  ïîMs  été  tetité  de  les  abaùêoimet.  N'est-cfe 
ptts  tmeheuteu^e  tne^ource  et  un  am^le  siijôt  dé  dédom- 
tndg^ment  à  hii  p^oéurer ,  que  de  lui  doimet  les  inoyens 
Ae  retirer  de  ses  vendanges  une  matière  sucrée  dont  lo 
degré  de  J>ërPettiôli  soit  tel,  qu'elle  puisse  entter  en 
Concurrence  aVet  celles  ^uî  nous  vieniiant  de  Tëtt-anger  ? 

Ce  Sôxit  là  les  vues  philanthropiques  qui  ont  animé 
JA.  Pùrfnenttet  ,Ah%  le  pteihier  moAient  où  il  a  dirigé 
Ses  recherches  Véts  le  sif*op  de  raisins.  Ses  vues  ont  été 
fiCCiteillies  du  Gouvernement ,  qui  a  non-seulement  en* 
Courage ,  tnais  sollicité  de  toutes  paftts  les  essais  relatifs 
à  ce  nouveau  genre  d'industrie  y  on  en  est  venu  à  £iire 
titi  ^irop  qui  ne  laissé  presque  plus  rien  à  désirer*  Mais 
on  a  voulu  aller  plus  loin  :  on  â  tenté  d^obtenir ,  avec  ca 
même  sirop ,  tm  sucre  concret ,  et  il  faut  convenir  quo 
les  tentatives  n'ont  p^s  été  Satisfaisantes.  Le  sucré  da 
betterave  Remporté  tellèâieât  sur  le  sirop  de  raisins 
i&oUdifié  y  qti'ii  «era  toujours  préféra.  £st-<re  une  raison 
pour  cesser  la  fabrication  du  sirop  de  raisins  ?  Non  sans 
doute.  U  0tl  vrai  qu'un  suere  ooneret  est  plus  agréabla 
et  plus  cocBimodé  qu  uh  suere  liquide  ^  mais  il  <^t  des 
circonstances  oix  celui-ci  peut  être  employé  avec  les 
mêmes  avantagés.  Et  si ,  comme  oa  a  lieu  de  le  présu-r 
mer  ^  la  $uore  retiré  de  la  betterâffa  na  poorr*  de  long^ 
tamp»  siltBre  aux  besoins  ^paa  nous  avaiis  de  matièra 
Éucréa  f  il  fort  doue  comÎDiMr  da  matti^  à  proifit  t^ïL^ 
€jiÂ  nous  est  fountia  par  la  sucra  de  tWsiii. 

Dans  Touvraga  qpe  M.  Farmenti^r  donne  m«kft#-* 
Haut  au  public ,  il  pend  compte  fort  an  détail  des  corn- 
municaticHis  qui  lui  ont  été  faitas  par  les  diverses  per- 
sonnes qui  ont  entrepris  de  fabriquer  en  grand  le  sirop 
de  raisins.  Les  résultats  ^  cette  correspondance  na 
peifv'ent  être  que  fort  avantageux;  on  an  retirera  des 
éclaircissemens  utiles  sur  le  mode  de  préparation^  et 


•406  Bot  akiqcz, 

des  améliorations  successives  dans  les  procédés.  Les  dis- 
cussions auxquelles  FÂuteur  soumet  chacune  des  métho- 
des  proposées  ou  employées ,  font  jaillir  une  nouvellt^ 
lumière  ,  dont  sans  doute  les  fabricateurs  présens  et 
futurs  de  ce  sirop  ne  manqueront  pas  de  profiter.  Per- 
sonne ,  en  effet ,  n'était  plus  à  même  que  M.  Parmen- 
iicr ,  dVpprécier  les  avantages  et  les  inconvéDiens  de 
cliaque  procédé.  Personne  aussi  n^était  plus  propre  k 
énoncer,  d'une  manière  claire  et  k  la  portée  de  tout  k 
monde  ,  cette  suite  d'opérations  dont  le  succès  dépèce! 
d*une  exaptitude  presque  minutieuse.  Tout  détail  sur 
cette  matière  serait  ici  déplacé  :  il  nous  su£Et  d  aToir 
indiqué  la  souice  011  peuvent  pui^  avec  avantage  ceux 
qui  sont  jaloux  de  s'instiuire  sur  lès  moyens  de  se  pro- 
curer la  matière  sucrée  que  renferme  le  raisin.  I^ous 
ajouterons  seulement  qu'on  trouve  dans  le  même  ou- 
vrage une  notice  foit  curieuse  sur  les  substances  qui  ont 
été  successivement  mises  à  contribution  pour  en  obtenj 
du  sucre. 


NOUVEAUX ELÈMENS 

DE       BOTANIQUE, 

A  l  Xisage  des  élèves  qui  suivent  le  cours  du  Jardin 
des  Plantes  et  de  l'Ecole  de  Médecine  de  Parii  : 
par M.Yii***^ Deuxième  édition ,  re^ueelcarrigèn 
avec  soin  par  M.  6'.*.. ,  D.-'M.-'P. ,  etc^  etc. 

;i8ia,  Un  volume  iw-12.  de  400  pages.  A  Paris;  ch« 
Croohardy  libraire,  rue  de  TEcole  de  Médecine , 
N.*  3. Prix,  3 fr.  a5  cent., et4  fr.  firancdeport  (i> 

L'ouvrage  que  nous  annonçons  ne  renferme  rien  de 

. i 

(I)  Extrait  fait  par  M.  £>.  H.  A, 


ti  nouveau;  c'est  toujours ,  pour  le  fond,  le  même 

t  le  P^oyage  dans  V empire  de  Flore,  publié  en  i8oo« 

dernier  ^  formé  du  larcin  des  leçons  d'un  célèbre 

fesseur  ^  qui  réclama  contre  leur  publication  indé- 

Lte  ,  eut  un  prompt  débit ,  malgré  de  nombreux  dé- 

ts.  Une  seconde  édition  n  ayantpoint  épuisé  la  curio- 

publique ,  un  libraire  tenta  de  se  Tapproprier ,  en  lè 

ant  trayestir  par  un  de  ces  laborieux  compilateurs 

sont  toujours  prêts  à  doubler  le- travail  d  autrui  avec 

ruit  de  leurs  lectures.  £nilé  de  ces  augmentation^ry 

ous  le  titre  de  Noui^eaux  Elèmens  de  Botanique  , 

ivrage  continua  à  se  vendre.  L'éditeur  mécontent  dû 

aire ,  fit  paraître  chez  un  autre ,  deux  ans  après ,  vme 

ivelle  édition  déguisée  sous  un  autre  titre ,  et  prodi^ 

jsement  grossie  de  citations  dç  toute  espèce.  Le  li- 

ire  y .  de  son  côté ,  lit  revoir  les  prétendus  Nou-r 

\uJO  JElémens ,    par   un  nouveau  compilateiu* ,  et 

îs  a  publiés  cette  année.  Delà  grands  débats  entre 

premier  éditeur  et  le  Hbraire.  Dans  cette  disputç 

cule,  on  a  été  également  frappé  des  indiscrètes 

irtions  du  libraire  9  qui  a  représenté' TéditeurcommQ 

hoqime  à  ses  gages  )»  et  de  la  fougue  irréfléchie 

celui-ci  qui  a  été  Faggresseur,  et  a  enveloppé 

is  sa  colère-  injurieuse  tous  ceux  qui  avaient  osé 

^r|uer  ses  ouvragés.'  Gomnie  on*  le  voit ,  cette  suite 

itreprises  formées  par  des  spéculations  mercantiles  ^ 

rien  produit  de  bon ,  et  elle  nous  fait  vivement  sen^ 

combien-,  il  serait  utile  que  MM*  les  professeurs 

Ucs  de  botanique  nous  donnassent  enfin  des  ouvra- 

vraiment  élémentaires ,  dont  le  moindre  avantage 

^t  de  nous  délivrer  de  tous  les  frelons  littéraire» 

amés  à  celte  intéressante  partie  de  l'histoire  natu- 
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y^  9fl,  *"*  Bsf^su^la  êom^aleseemee  /  par  JHwpfl 

Nous  aroni  déjà  infUqHé  cette  aaii|Se  imir  T^i^  * 
la  convaieseence  (cf^ûpr  de  mai);  çelle-cifon; 
plus  d'étendue  y  et  n'çst  pa$  traitée  nvee  moiiis  de  sa 
îi' Auteur  a  eônsidté  utuement  Sippocrate,  Srà 
hant ,  Hoffmann ,  Adohhi ,  Pesc/^el  et  fiUiichi' 
Sa  Dusertation  est  divisée  çn  d^uiç  parties  :  damU  pc 
mière ,  il  considère ,  i  .^  les  ^igi)<»  ouj  annonce  Uc^ 
valescence  ;  a.^'  les  symptômes  oui  la  GarpçtÀise^ 
5.^  les  variéçés  qu'elle  pr^nte  dans  dirent  maLiii 
Dans  la  seconde ,  il  traite  i^es  moyens  ^l}ârapeutca 
eue  cet  état  r^^me. 


N»*  ^.  — *  Disserioiion  médica^hirurgicalt  sur  i 
p^urriâupe  fihépiàal;  par  ^'iOÊÙsIas-'^icoltts  Va 
tier.  —  3è  pages. 

u  In  a'aipas  la  pséfian^îon,  dkPAiitom^cl^riiBIJrt 
|tB  k  «e  cpia  1^  sait  spr  cetta  fâcbouae  ceoçiictf^ 
desplaîaa  et  des nloàres ; aoft  unique  dUsseaaeaA 
tmoaviNi  tabkau  exact,  et  de  coMribuer  à  piesii 
par  ^leiqnes  ohsenMÎHw  ipii  ma  seipt  propres, 
pi)ptt«itiwe  d^bàpiiai  peul-étre  innsiiuse  par 
Wi^dbadta  dûvîras^  par raf^lbali<m indisaràie 
tHUaons  çii  en  sont  impiqpgiiés ,  par  t^empleî  de  k 
pie  qui  aura  été  exposée  ises  émaaatioiis  ^  et 
V  air  peut  en  derenir  le  yélucule.  » 
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[.*  95.  «-  Essai  sur  t hygiène  des  hôpitaux  }  jmr 
JP.  H.  Couzin ,  chirurgien  de  deuxtèaie  ôlasdë^  enlare- 
V&tku,  de  là  mttriiie  au  port  de  Rochâfott^  -*^4^pàgB^* 

Ek  abordant  ce  stijéf  étiiii  tÉiit  f^itiUtési^diÉlj 
L  Couzin  ne  s'est  pas  dissimulé  les  difficultés  de  son 
dtré]^il$ë  :  /ff  HHbl  i^ii  îé^  Stihnô'nfef  foulas ,  iï  à  du 
mltfs'fé|[^kûdb4ttél^é|otiirïùf  lanî^^  Ëraitée. 

s6C  âhi^ùH  âê  U  ItïWke  de  Vhf^iné  lui  à  servi  ^é 
^îà^*,  ^Û&ik  tyh&étte^Hbn  ëitpm^géé  en  six  cEàm-^ 

»6ti)Cpl^édh'ràltéraiîôh'  dé  rà!t'  dan^lés  é^^û^,  oÂ 
^Ôtb*  lé'^tt^él'fâvï^'a  éét  66ti6*fç'a.iti^éiT\ëiimUie^ 

lYé^^âde^tAAUéeirëttèiTméi  dans  ces  étatti^eAiens  ; 
^  iei^të  àtf  tAôhiéût  SUIT  les  l^fins^  ïes  loûàhis  et  ïé^ 
n^félUAIi.  £.é!f  aâiiiéils^  et  téi  boissons  sont  f  ôèjét  du 
tt6\ÀêrX€tiàpittêiVkûté\&  fi^^  sur  I^uâlité  â«i 
fê'§kiû%  ^ôilf  rés^âlalkdés  aâecfés  de  scotBùt ,  et  c6n« 
féill^d^adjbtlidfé'âii^thd^itaûx  de'  graàds  fardinsquiy 
9tif^^ttié  téih^p»  (^li'iik  fôùi^iraîéârdës  alimeVs  salul^res  , 
SSAtA^éÛt  ^\ditëtit<  PSxiteï  aVahtag^s.  tè  qûatrï^m^ 
ditfpiti^tf  trtilîé'dfes  etét^^dbds  :  les  afteiiïîôris  quVxigent 


éfËtîlidirt ,  étb^. ,  /  otfôtltSètit'Mi  Ùoûztn.  IÎ)arisïé  spivant 
artglferuiagé'de  l'ëXei'creë  et'  dû  sominëir;  if  recom- 
fflâtadédfe'ilili^e*réi^*  le Cdàm^'àtéûï  ëi!  ih^é^  te  mà^ 
fedb^qùfriVpa^Be'sbindfe'gâtaA  ïô'  lif,  él^ilîdîqaé^Ie* 
ôôôiij^àdôris'  qvC&n  péiit/  lui  dodhef •  Ê6  sbdèmè  et  (ier- 
iMëf  élia^ltte  sô*  raflpôitr  rfok  pasSf ôfis  :  c*ett  là  çië 
rA^ifèW'part^de'rîûflijèlifctfdd'in&W'sufle  ^fsîque, 
éf  de^kcbhdmtë'  que*  le  itiédédfn  dû  le  i5h{ria*^n  do$ 

fttiirir<%t  égkk'dehre^ïferiiiidktksi 
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N.*  96.  — Topographie  médicale  de  rilc-de-Wnmct , 
'  par  C%.  Chapelain ,  ex-cliinirgieii->iiiaîor  de  Thn;»- 
•   tal  militaire  de  l*ile-de-France ,  membre  de  plusicu.-^ 
Sociétés  savantes  —  104  page^. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  suivre  l'Auteur  Cc 
cette  Dissertation  àans  toutes  ses  divisions  :  nous  nou» 
contenterons  de  dire  qu'il  a  parfi^itement  rempL  y^i 

{)lân.  Nous  indiquerons  aussi  quelques  observations  ic- 
atives  à  des  maladies  rares  ou  peu  connues  que  TAuttu 
y  a  consignées.  Dans  Tune  { p.  67  ) ,  il  s'agit  d'un  jeuL-: 
créole  dont  les  urines  peu  abondantes  présentaient ,  lo 
qu'elles  étaient  refroidies ,  une  massa  blanchâtre  ,  cg.- 
gulée  j  et  imitant  parfaitement  le  lait  caillé.  Une  aun^ 
(p.  Sq  ) ,  fait  mention  d  un  nègre  qui  rendait  du  sang  c: 
des  vers  avec  les  urines.  Ces  vers ,  dit  l'Auteur,  avaitu: 
iine  parfaite  analogie    avec  les  lombrics.  Cinq  autm 
observations  (p.  68  et  suiv.) ,  ont  rapport  au  tétanust 
maladie  pour  laquelle  M.  Chapoiin  a  employé  avanu- 
geusement  l'opium.  Dans  une  autre  (p«77)  9  il  p^^î' 
d^une  dame  qui ,  ayant  fait  un  mouvement  brusque  d^to 
le  premier  mois  de  sa  grossesse  y  éprouva,  un  mub 
après  j  un  léger  écoulement  séreux  :  cet  écoulrmcût 
devint  peu-à-peu  plus  considérable  ,  et  au  cinquzènte 
mois  lavortement  eut  lieu  sans  autre  accident.  LeuCâ^ 
vécut  une  demi-heure,  M.  C/ea/'o/i/ii^ensequelesniea.' 
branes  qui  servent  d'enveloppe  au  fœtus  s'étaient  rou»- 
pues  par  la  cause  dont  on  a  parlé ,  et  que  leur  rouiufo 
n'ayant  pu  s'opérer,  Tavortement  est  devenu  ioê^.- 
table.  c(  Les  négresses  Malgaches,  dit  T  Auteur,  sol: 
sujettes  à  une  altération  particulière  du  lait  «  dans  io- 
quelle  ce  fluide  prend  un  aspect  jaunâtre  ,  et  n  a  jJu 
les  qualités  convenables  ^our  la  nourriture  Je  rendait,  * 
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3^ît  que  observatioa  particulière  (p.  79.^  M.  Chapoiin 
A  vu  jendre  à  un  enfant ,  deshagmeos  d'un  ver  singU" 
lier  (  p.  83  )  :  il  était  sur-tout  remarquable^par  des  villo- 
sités.  Un  autre  malade  (p.  88),  a  aussi  rendu  des  vers- 
garnis  de  poils.  La  paralysie  de  la  vessie  et  de^  mem- 
bres abdominaux  s'est  montrée  d'une  manière  épidé- 
inique  à  rile-de-France ,  en  i8o5  :  notre  Auteur  en 
^onne  une  description  générale  (  p.  gî  ) ,  et  six  histoires 

Particulières  (  p.  97  et  suiv.  )  Tous  ces  faits  rendent  sa 
dissertation  extrêmement  intéressante. 

N.*^  97.  —  Du  froid  considéré  dans  ses  rapports  avec  ^ 
Véconomie  animale  ;  par  P.  H.  Bénit.  — r32  pages. 

.    Nous  indiquons  cette  Thèse  comme  un  résumé  bien» 
fait  dea  connaissances  acquises  sur  le  sujet  qui  y  est  ' 
traité; 

N.®  98.  —  Exposition:  abrégée  dé  quelques  observa^ 
tions  cliniques  faites  a  Pile  de    Bourbon;  i^as^ 
•    J.  Pillard.  -—18  pages, 

>  Des  onze  observations  qne  renferme  cette  Disserta- 
tion y  la  quatrième  offre  lexemple  d'une  petite-véroU 
débutant  par  un  délire  extrêmement  violent ,  chez  ui> 
nègre  de  29*  ans,  et  se  terminant  heureusement.  La  cin-  » 
quième  et  la  sixième  sont  relatives  à  des  symptômes 
jétaniques  ou  convukifs ,  à  la  suite  de  plaie  à  la  plante 
du  pied  \  la  huitième ,  à  desjcon vulsions  et  autres  symp- 
tôpes  graves  survenus  a  la  suite  de  la  dessication  d  an<r 
ciens  ulcères  ,  mais  terminés  [)ar  la  guérison;  les  autres> 
jOL ont  rien  de  bien  remarquiibie^ 
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F)»Homàe;  fot^J^mGitfues  JR^^Amm»*— ^4ftpagÉSw 

Nous. avions  déjà  une  bonne  monographie  des  éégé^ 
nérations  S(][uirrheuses  de  Fe^toQiac  ;  ceBe  de  M.  Char^ 
Je/.  Ceîle  de  M.  Ratheau  n*eB  offrira  pas  moin»  d'in- 
térêt y  puisqu'elle  renferme  un  grand  noinbr^  ^obser- 
vations nouvelles,  y  fédigées  avec  beaucoup  d*exactîtHde 
et  tirées  presque  toutes  de  l'immense  coUectîoii  de 
M.  le  professeur  Leroux*  L'ordre  d^xs  Itqfiel  rAoteqs 
a  disposé  ces  faits ,  donne  un  nouveau  mérite  k  sa  Dis- 
sertation ;  on  j  recoomît  paiMout  le  «oÀtecin  taboriaui 
qui  a  su  viettre  à,  ppofit  le»  sîourc^  poffbi^qn^^  dm- 
truction  qui  lui  étaient  offertes.  Regardant  comme  une 
«ffeclÎQn  dé  mini»  nature  le  squtirhe  pr«piB«iQiill  itt , 
et  le  squirrhe  idcéré  ou  oaoaer  ^  M«  Jtor^»<wi  oSw 
cessivement  des  observations  de  dégénérescences 
rheuses ,  i  .*  du  pylore ,  a.**  du  corps  de  l'estomac ,  3.*  du 
oardiai.  H  en  irappovte  en(Hitf9  quâJque^-iiAea-  «pÀ  ovt 
foi^  çbjeA  àôs  tttvieiic&  fongiie«i«esk  d^M  hi  nmm^,  il 
est  vrai ,  n'est  pas  la  même ,  mai%  yiipréfteiltfÉ  absolu- 
ment  les  mêmes  symptômes.  Il  trace  ensuite  la  des- 
cription générale  des  affoalioBft  orgamqnaa  dm  Festo- 
Hiao ,  ce  qui  en  con^krend:  ki  eaoaea^  ISda  ajnoiptûiiiet^ 
k  rnavche^  la  durées,  lee  signes  parliciiIîeiBb  à  rliatiwi 
«  d-elles  y  lea  Deoherohes  aaaAonitqiies  àfmt  eUe^  omt  M 
Vobjet,  et  le  traitement  cpii  ïmur  ea^  applîbaUa^  Gatt» 
JEKssertalton.  est|  terminée'  pac  daat  ooralUra»  ^â  « 

•QBretiC  lo  résuaiéA 

» 

If  /  loa.  —  Eisat  sur  Ibs  injttxnanntians  dès  systèmes 
séreux  et  du  sjMtéme  synovial;  recherches  etoB^ 
seTifations  pour  sennt  à  VhiSloire  dé  ces  malùdiès; 
par  M.  J.  S.  Sauveur  de  ta  yiUeraye,  <-»  66  pagesw 

S'il  est  avantageuse  de  donner  de  bonnes  descriptions 


particulières  de%  maladies ,  il  est  utile  aussi  quelquefois 
ae  s^elever  à  des  considëratioxisgÂeiéfates  sur  un  certain 
nombre  (Tentre  elfes  qui  prestement  des  analogies. 
C'est  ce  qua  fait,  d'uire  manière  distinguée ,  M.  Sàu^ 
yeur  de  la  Filleraye.  Comme  M*  Ratheau ,  il  a  pui«ë , 
avec  avantage  ^  dans  la  belle  coUection  du  professeur 
de  clinique  interne  de  la  Faculté.  La  phr&iésie ,  la  pieu- 
i-ésiâj^la  péricaidite  et  la  péritonite  :  tels  sont  les  sujets 
de  ses  observations.  Il  envisage  ensuite ,  d^une  manière 
générale ,  les  inflammations  des  membranes  séreuses  et 
synoviale  ^  el  temine  par  des  uvtxilàsm^qpi ,  comm* 
dans  la  Dissertation  précédeiue,  contiennent  la  subs- 
tance de  ce  qui  précède*  Voici  quelques-unes  de  ces 

«  LesaflfeotioQs<fo€e9}Mèiiie()e$é»eci»)*Mm  souh^ 
vent  fodépegdaMtîes  die  a^es^  dee-  ot gaiies  q«ii:  «aw^ 
k>ppe  :  d-aulres  fe&  ettt^s  «^-existent  auBte  eaUe»  de» 
OTganes  soti»^facef».-^^£)tni9  cetmviadîea^  k  doukur 
e>t?vlye  ,  pragidve,  ovdincnremeM  fifiweir  cvMÎMie'} 
quelquefois  ellfe  est  mobile ,  rémitteni»  i  et  diéiM»  ineer^ 
nitMïte^  Larougem^estmeins  vivante  dwielai  airtnet 
inflammations ,  ainsi  que  la  tuméftietkMii  La^ehrienr  e^ 
augmentée  :  Fexhalation  et  l'absorption  sont  d  abord 
Suspendues ,  mais  vers  Ik  fin  Fëxftalation-  se  rétablit  et 
devient  même  plus  abondante.  —  £a  marche^  des  in- 
flammations du  système  séreux  est  ordinairement  ra-« 
pide.  Leur  durée  ordinaire  est  de  quatre  àsept  joors  : 
ces  maladies  présentent  quelquefois ,  dans  leur  cours  ^ 
des  rémissions  et   des   exacerbations.  »  On  voit  qna 
M.  «SVxttf^eur  fait  ici  abstraction  des  phregmasit»  chronu» 
qpe«  qui  ,,à.  la  vérité  ^ne  sont  péFles  plus  communes  ^ 
mais  réclament  aussi  l'attention  du  praticien. 


4i4     Thèmes     db    M'snBCrxB. 

îî.®  io3, — 'Dissertation  sur  V imper/oration  du  t\ 

,8^"'^  P^  ^"  -Pû^'A  jBai,  ex-chiiurgien  des  airnéek^ 

—  55  pages. 

Il  y  a  dans  cette  Thèse  de  la  méthode  et  une  saine 
érudition ,  ce  qui  suffit  pour  en  faire  une  bonne  mono- 
graphie. L'Auteur  y  élève  de  M.  Desormeauac ,  a  non- 
seulement  traité  dé  Timperforation  et  de  Toblitération 
du  vagin  ,  mais 'de  la  réunion  des  grandes  lèvres. 

» 

N-*  i65.  —  Réflexions  sur  V  éducation  médicale^  par 
Joseph'Sébastien  Gerardin.^^^t  pagles. 

Par  éducation  médicale  ^  FAuteur  entend  Tëduca- 
tion  du  médecin.  Ses  réflexions  sont  pleines  de  sens  trt 
de  justesse,  et  sur-tout  énoncées  d'une  manière  élé- 
gante et  facile.  Ce  serait  leur  ôter  tout  leur  mérite  que 
d'en  -offrir  quelques  lambeaux  détacliés.  Bornons-nous 
à  former  le  vœu  avec  T Auteur ,  que  cet  objet  soit  traité 
avec  toute  l'étendue  qu'il  exige ,  par  un  de  ces  maîtres 
habiles  qu'une  longue  expérieuce  a  instruits  dans  l'art  de 
guider  la  jeuoesse  studieuse. 

N.^  io6. -^  Essai  sur  lacéphalite  ou  in/himmalion 
.    du  cerveau  ;  par  F.  J.  JB.  Ducrot.  — 17  pages. 

.  ISAxfTEUK  reconnaît  que  c'est  à  M.  Hécatnier  quoir 
est  redevable  des  premières  notioos  certaines  sur  cette 
maladie  :  il  en  rapporte  deux  observations  particulièics, 
et  en  trace  ensuite  une  description  générale. 

N.*  107. —  Dissertation  sur  les  larmes;  par  J.  P. 

Causse.  —  23  pages. 

m 

Cette  Dissertation,  si  elle   avait  plus  d'étendue, 
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pourrait  faire  pendant  à  celle  -de  M.  Roy,  sut  le  riie  ; 
mais  on  peul  dire  qne ,  biçn  que  très-resserrée ,  elle  rên-* 
ferme  les  connaissances  et  les  cousidércitions  les  plus 
importantes  ,  relativement  au  sujet' qui  y  est  traité.  Ew 
^ffet,  rAnteui:  donne  d'abord  la  description  des  voies 
lacrymales  ;  il  indique  la  différence  grammaticale  qui» 
existe  entre  les  pleurs  et  les  larmes ,  et  dotme  les  carac- 
tères physiques  et  chimiques  de  celles-ci.  Il  passe  ensuite 
à  la  sécrétion  des  larmes ,  et  examine  ,  i.^  si  elle  est 
soumise  au  mode  d'iiitermitteuce  qu  on  remarque  dans 
les  autres  sécrétions  ?  2:.®  Si  elle  est  sous  la  dépendance 
de  la  volonté  ?  Jl  considère  alors  les  lai  mes  dans  Tétat 
naturel  et  dans  Tétat  pathologifjue.  ËnBn^il  s'occupe* 
des  causes  physiques ,  et  sur-tout  des  causes  morales  de 
cette  sécrétion ,  ce  qui  n'est  pas  l'objet  le  moins  intéres- 
sant de  son  Essai. 


VARIÉTÉS. 

.  -r  Le  discours  que  M.  Cliaussier  a  prononcé  dans  la 
séance  solennelle  de  la  distribution  des  prix  aux  élèves 
sages*femmes^  de  Thospice  de  la  Maternité  ,jrenfermô 
lerécitd'un  fait  extrêmement  curieux  et  bien  circonstan- 
cié :  c  est  celui  d'une  double  grossesse ,  dont  lune  avait  soa 
siège  comme  à  lordinaire  dans  la  cavité  de  Tutéiiis  ,  et 
lautre  dans  la  trompe  droite.  «  La  femme  qui  fait  le 
sujet  de  cette  observation ,  dit  M.  C/iaussier^  était  une 
couturière-àgée  d'environ  trente-neuf  ans ,  d'un  tempé- 
rament lymj  ihatique ,  dune  constitution  faible ,  cepen- 
dant habituellement  bien  portante  et  n'ayant  point  en- 
core eu  denfaus.  Dévenue  grosse  au  commencenie.tr. 
dtJ  juillet  derjuitîr;  celte  femme  eut  d'abord  nuelf^ucs 
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tûm;  niais  dan»  U» prenûev»  ^ddi»  d*aoèl^eu 
indîs a^èftr Tëpoque  préaudié*  d»  la  conoeptio*^  «IM 
^[MoAvti  à  b  partie  drdite  et  iaférienrer  de  VabdoMC»^ 
UBfrdoiiieiir  ei^pie^  décfaîmnté^  eonlÎAiie  yqinaâgDMiii« 
]^eii-4l^«u  d'iriteasité ,  £t  ]^eitkte  Vepl^t  ^  1»  i^^ 
et  pvedHUt  m  ttouble  g^nd  eeiMfeMse  par  FaLatfa 
Ment  ^  remaigri^senett  y  pbr  le  êeatemvatf}mfki^fmmtm 
di»palfck  ^  kr  ohakur,  IftséebeMMe  de  y  peatt^Rn^jlM 
]«ntli  de  toMioa  ks  fboaioas»  Fefeée^d'àeMmaoptf» 
OTOu^atioilé  hàbkuellesy  et  fie  |ki«rÉitt»  ee 
datif»  son  doniâile  lea  secours*  dëfSeMasrte^  aette> 
eotn^à  yB6t6t-IHeu  les  préflôevs  poeÉë  dm  ilH»de  aep-> 
Mnbi^  ;.et  cpidîi^'U  y  eût  teMÎoii  daai  toiÉ>e  VéeBwwhie 
de  rabdome»,  on  reconnut  tràe^dktiiwiéifcene  ^11 
existait  au  côté  droit  et  inféiieur,  entré  le  foMe  JBaqne 
et  le  pubis ,  une  tumeur  profonde ,  arrondie ,  donlou- 
reHiey  et  dan»  laqudle  e»  erufc  l'omarif  uwp  lie  ptdag» 
tion  obscure  ;  mais  on  ne  put  s'en  assurer  d'une  mamère 
bien  certaine ,  parce  que  la  pression^au|^entait  la  dou- 
leur :  elle  était  même  si  vire  que  pétulant  plusieurs 
aiEtanîiies  la  malade  restti^dtMft  son  liir  «vsiMlhadMty  les 
euisaes  à* d^ni^échies  sar  te  baMitf^  û»ptm¥mâ/fmti 
mMj  aloBgev  la  <!uisse  dmim  kf  oaus#  dm  liMÉikâtmf 
qu«Ue  éjnroevBÎrxlatti»  II»  oimeon  Otilt«*(âw  d^ttfpMnM 
mataaawy  il  y  ovoit  parfois  de«  nainéiH,  êm^i^Mâit^ 
mens,  tantôt  codstipatîon>,  tatticèr  dtarrlié»  etf  pm^ipé 
kaqours  insomnie  ;  le^  bains ,  la  attignée  pBÊf  U^  yMWg 
aues  ;  lea  fementadons'émdUie&te» ,  les  cftqtphutÉtir  d^ 
HièmenatuDe,  led  pctiotife  dàfanaatest et atwl  n\\milÊif* 
diques ,  furent  employés  tour-è-tour  et  modifték  saMM 
te  besoin  elrlescirdonstHnees« 

n  Nous  si^^Hriaions'  le'  déaril-  des  aoeidMS  <fM  Iv 
fismAe  épDcMur^  sua^easimneBr,  ^rde»  —fiJn»  m  n  hiiii 


ipa  tmfëJÊA  f oimieUemant  employés  ;  nous  rminqueroiis 
ceulemeaf  que  la  tiimeur  AMpiibiennd  devint  peu-i-peu 
jpitis  vohHKiBeuse ,  plus  «uperfioieile ,  et  que  sur  la  fia 
du  VÊtok  d'octobre  la  malade  dît  avoir  senti  distincte- 
taenC  des  fliouvemens  mtérieurs  qui  lui  faisaient  coBh> 
«ttftra  qu'elle  était  grosse  ;  dès-lors  les  douleurs  soiit 
xneinsviveSy  moina  dilacérantes ;  Tappëtit  renaît,  les 
maineyes  «e  tuméfient,  op  peut  en  exprimer  un  ihiîde 
séveux  tactiferme,  et  par  un  examen  ultérieur  qui  fut 
&te-le  i<S  novemlM^,  on  reconnut  que  Fut^ius  étak 
^evé  au-desius  du  publi  y  et  développé  comme  on  le 
l3KMive  ordinairement  dans  une  grossesse  de  oinq  raok^ 
lesmouvemens  et  le  ballottement  du  fcstus  na  laissent 
«lus  aucun  doute  sur  l'état  de  cette  femme;  enfin , 
éemmè  chaque  jour  les  forces  se  raniment ,  que  la 
fbmme  peut  se  lever ,  marc^r  ^  ^e  sortit  de  THôtafr- 
INeu  le  2S  novembre ,  et  retourna  dans  son  domiei(e 
^ur  y  reprendre  ses  oecupatioqe  kabituelies  ;  maia 
q[uo)que  les  douleurs  Aissent  beaucoup  diminuées ,  il  y 
avait  toujours  tensicm  à  l'abdomen ,  un  état  de  langueui^ 
de  mal-aise  général ,  insomnie  fréquente ,  fièvre  lente 
mi  redouUait  le^  soirs ,  et  oee  incommodité  augmen* 
tant  avec  les  progrès  de  la  grossesse ,  cette  femme  vint 
ehereher  des  secours  à  Thospice  dé  la  Maternité,  et  j; 
entra  les  premiers  jours  de  janvier.. 

n  Le  nouvel'  examen  que  Ton  £t  alors  confirma  hstn 
|e  jugement  que  l'on  avait  porté  'à  l'H6tel*Pieu ,  Mr 
^existence  de  la  grossesse ,  et  on  estuna  qu'elle  pouvait 
être  au  terme  de  six  mo^;  mM coiAme  la  facoanté^^ 
l4eive  de  l\ibdomen  étak  évid^inmeot  partagée  sur  sa 
lengueur  par  une  dépression  médiane  très^emarquabléj 
que  Futérus  développé  jiisqu'i  la  hauteur  de  Fombilio, 
eeeupaitentièrement  le  oàté  gauche }  cp^e  Ton  trouvait 
annoté  drohiitte  tumettr  «ci^lc  ;  oywidai  trèa-dittinoty  1 
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qui  s^atftlt  élevée  cli)b)»&siji ,  développée  gradlTellenleiit^ 
.et était  presfjùe  aussi. volumineuse. que  l'utérus;  enfin ^ 
comme  la  femmç  ^il&surait  sentir  également  dans  Viux  et 
l'autre  cùtés^  des  m^uvem^ns^onétait  biénautorîséàpen^ 
^er  qiji'outrè  l^i  grossess^e  utérine  bien  caractéri^  par  le 
volume  de  Torg^ine ,  le  baltotiiement  dir  fœtus ,  il  y  avak 
.«en  même.t«m|>s  au  ooté  droit  une  grossesse  extra-uti&- 
riné ,  et:  qui^  suivant  toute  apparence ,  avait  son,  siège 
dans  la  cavité  de  la<trompe>  D  autre  part,  en  se  rappe*- 
lant  la  série  des  divei^s  accidens  que  cette  femoie  arait 
épjXMJvés  dès.  les  pi'emîérs  teinps  de  sa  grossesse ,  en 
-considérant . que  dans^  letat  actuel  il  y  avait  toujours 
-dégo^ut  pour  les  jalimeus^  chaleur  et  sécheresse  A  la 
,peau  y  rougeurs  fugaces  fxux  joues ,  maigreur  extrême  y 
insomnie  pi:esqu6  habitUjBjle^  @èvre  lente  qui  redoublait 
.les  loirs  par  un  friston^  sensibilité  douloureuse  et  cons^ 
•tante  dans  toute  Té  tendue  de  labdomen ,  et  parfois  nau» 
sées,  vomissemens  >  diarrhée  ou  constipation  ^  etc. ,  on 
ne  pouvait  méoonn^itre  lexistenc^  et  les  effets  d'une 
phlegmasie  lente  ou  inflammation  chronique  des  vis-: 
cères  abdominaux*  t 

Dans. cet  état. de  comph'cation  si  grave',  l*art  était 
réduit  à  sdutenir  les  forces ,  calmer  les  douleurs ,  mode- 
Ter  liE^s  symptômes;  attendre  du  temps  et  de  la  nature 
des  indications  plus  prêtrises  ;  on  se-  borna  donc  au  fér 
^imVt ,  à  Tusage  de^  toniques  associés*  aux  caïmans , 
variés  et  modifiés  ^uN^a^t  les  circonstances.  Par.  ce  con-* 
t:ours  de  soins  et  d  attentions  la  femme  parvint  jusqu'au 
•aS.février  ;  à  celte  époque  les  douleurs  de  l'accouche* 
cnent  s'étant  déclarées ,  elle  accoucha  naturellement , 
et  après  un  travail  de  huit  heures ,  d'un  fœtus  femelle 
qiii  était  mort  dans  Tutérps  depuis  deux  ou  trois  jours  : 
jce  foetus  avàitquatre  cent  vingt  millimètres  de  longueui; 
(  près  de  sei^  pouces)  ;  il  posait  quinze  cent  vingt  gram^ 


mes^  et  par  son  volume ,  «a  gi*andeur ,  la  confonnatioa 
de  ses  organes ,  fut  estimé  n  être  que  du  terme  de  sept 
mois  et  demi  ;  ce  qui  se  rapportait  très^bieo  au  calcul  de 
la  mère  ^  et  aux  divers  symptômes  observés  dans  1^ 
coiunsde  la  grossesse.  La  sortie  du  placenta  fut  facile  ^ 
naturelle ,  et  en  portant  la  main  sur  labdomen  on  sen- 
tait alors  d'une  manière  très-distincte ,  au  côté  gauche  , 

l'utérus  arrondi  se  contracter  comme  il  le  fait  ordinai* 

•  .  .     ♦  < 

rement  après  laccouchement,  et  à  droite  une  grosse 
tumeur  ovoïde  rénittente  qui,  du  bassin,  s^élevait  à  là 
hauteur  de  Thypocpndre.  ^.    ' 

))  Quelques  instans  de  calme  qui  suivirent  d^abord 
l'accouchement ,  ranimèrent  lespérance  de  la  malade  ; 
mais  lexistence  de  cette  grosse  tumeur  dans  Fabdomeny 
la  sensibilité. douloureuse  et  profonde  que  Ion  recoiH 
naissait  dans  toute  son  étendue ,  Tétat  de  faiblesse  et 
d'épuisement  de  la  malade ,  ne  permettait  pas  à  ceux 
qui  la  soignaient  d'adopter  cette  idée  consolante.  Bien-^ 
tôt  en  effet  les  douleurs  augmentèrent  d'intensité  ;  elles 
furent  accompagnées  de  la  tuméfactiqii ,  de  la  tension 
de  1  abdomen,  de  la  sécheresse  de  la  peau ,  de  laridité 
de  la  langue  y  d'une  soif  excessive ,  de  nausées^  de  la 
fréquence ,  du  resserrement ,  de  la  petitesse  du  pouls  ^ 
et  malgré  tous  les  soins  la  femme  mourut  le  2  mars,  au 
commencement  du  tioisième  jour  de  ses  couches ,  avec 
tous  les  symptômes  qui  caractérisent  Tinil^mmation  de 
Tabdomen ,  et  répanchement.dans  cette  cavité* 

î)  On  procéda  le  lendemain ,  en  présence  des  élèves , 
à  Tex^men  du  corps  ;  il  était  d*une  pâleur,  d'une  mai- 
greur extrême;  labdomen ,  qui  était  météonsé ,  tendu , 
résonnait  par  la  percussipn.  En  ouvrant  cette  cavité,  U 
s'en  échappa  un  gaz  fétide  ,  et  on  trouva  l'épiploon 
rouge ,  considérablement  épaissi,  adhérent  en  plusieurs 
endroits  aux  viscères  qu'il  recouvrait,  ainsi  qu'aux paro^ 
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de  rabdomen  ;  les  intestins  rétinis ,  aggloméras  pur  dei 
eoùcrétiom  menibraiûforiiies ,  tenaMs ,  épaisses ,  ras- 
ctdaires  en  quelques  endroits ,  ne  fontHient  airec  ie 
foie ,  la  rate  et  restomac ,  qu*une  masse  infamie ,  bosse- 
lée ^  inextricable^  adhérente ^  en  dSftreiis  points,  à 
répiploon  et  aux  parois  de  Pabdotnem;  sru  bas  de  cette 
masse  intestinale,  on  trouva  dans  la  région  hypogas- 
trique  un  Aoide  séreux ,  sanguinolent ,  mélë  de  qoelques 
petits  caillots  dVui  sabg  noir ,  peu  consistant  et  semi* 
putréfié. 

n  Après  avoir  abstergé  le  fluide  épanché ,  on  vit 
Tutérus  déjeté  à  gauche  dans  la  fosse  ilfaqne  ,  teteoa 
dans  cette  position  par  quelques  adliéreficei»  arrec  les 
parties  circou voisines.  En  détnitsant  ^es  adhérences 
accidentelles  2  oh  trouva  dani  leuf  épaisseur  divers 
foyers  pundens  ;  on  en  trouva  auisi  deux  petits  dans^le 
tissd  même  de  Forgane;  la  tumeur  ovoîde  qui  occupait 
le  c6té  droit  de  Tabdomen ,  intimement  unie  par  le  bas 
tavec  Tutérus ,  était  manifestement  formée  par  le  déve- 
loppement de  ta  trompe  \  ses  parois  membraneoses , 
d'une  couleur  rougeàtre ,  étaient  tninces, mottes ,  lisses 
à  hextérieur  ^  parsemées  dans  leur  tissu  de  ramifica- 
tions vasculaires  très-nombreuses  ;  eBe  avait  denx  ceat 
«quarante  millimètres  de  longueur  (près  de  neuf  pouces), 
4et  cent  cinquante  millimètres  (cinq  pouces  et  demi) ,  de 
largeur  ;  son  extrémité  inférieure  se  présentait  au  dé- 
troit abdominal  du  bassin  ;  et  U  supérieure  plus  arron- 
die, phis  grosse  y  éievée  dans  I4  cavité  de  Tabdomen, 
4tait  recouvert^  par  de^  portions  de  f épiploon  qui  f 
étaient  adhérentes,  par  d^s  concrétions  tenaces  et 
4K^nneuses.  En  parcourant  ta  i^irôonférenee  de  cette 
^;ros9e  tumeur,  on  y  trcâiva  sur  le  côté  interne  et  un 
peu  postérieur ,  une  ouverture  obiqngue  de  quatre- 
tixigts  miltiflxètres  (trois  poueeè)!  par  laquelle  passait 
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le  coude ,  le  bras ,  et  une  partie  de  l'épaule  d'un  fœtus. 
D'après  Texamen  et  la  disposition  de  ses  bords,  il  parut 
que  cette  ouverture  ne  s'était  fidte  que  depuis  péù  de 
de  temps ,  et  vraisemblablement  dans  les  efforts  du 
travail  de  Taccouchement.  En  ouvrant  cette  trompe 
dilatée ,  on  j  trouva  environ  cent  cinquante  grammes 
(cinq  onces)  d'un  fluide  séreux  sanguinolent,  fétide, 
entièrement  semblable  à  celui  qui  était  épanché  dans 
l'abdomen ,  et  un  fœtus  femelle  avec  son  cordon  ombi- 
lical, son  placenta  et  ses  membranes  ;  ce  fœtus  était  semi- 
putréfié,  et  avait  de  longueur  trois  cent  vingt-six 
millimètres  (dpuze pouces),  et  pesait  mille  grammes; 
ainsi  il  était  environ  d'un  tiers  moins  pesant,  moins 
volumineux  que  celui  qui  avait  été  expulsé  de  lu^- 
térus.  Cependant,  malgré  cette  différence  si  frap- 
pante ,  on  ne  pouvait  douter ,  d'après  la  conformation 
^es  organes  de  ces  fœtus ,  d  après  les  divers  symptômes 
de  la  grossesse,  que  l'un  et  lautre  ne  fussent  à  la  même 
époque  de  foimation  ;  on  sait  d'ailleurs  que  les  fœtus  qui 
A^ot  retenus  dans  la  trompe  sont  généralement  moins 
volumineux  que  ceux  qui  se  développent  dans  la  cavité 
de  lutérus* 

»  Les  autres  organes  ne  présentèrent  aucune^téra- 
tîon  très-remarquable  ;  seulement  le  péricarde  conte- 
nait une  grande  quantité  de  sérosité  sanguinolente ,  et  la 
membrane  interne  des  veines  caves  était  d'un  rouge 
très-intense ,  ce  que  nous  avons  souvent  observé  ;  enfin 
nous  remarquâmes  que  la  symphyse  du  pubis  avait  cette 
mollesse  ,  cette  mobilité  que  tiou%  avons  constamment 
observées  chez  les  femmes  qui  sont  parvenues  au  terme 
de  leur  grossesse ,  ou  qui  en  approchent. 

«  On  a  déjà  plusieurs  exemples  de  .grossesses  extra- 
utérines ,  ajoute  M.  Chaussier ,  soit  dans  l'ovaire ,  soit 
dans  la  trompe  ;  on  a  même  vu  des  femmes  qui ,  depuis 
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.^%9iéifr»  iiiHlées  y  Hvaieiiii  uue  grotêeste  cKtlB-^lténBe^ 
concevoir  de  noûv«bu  4  uocoudiev  faenretnaseaft  et  à 
terme  ;  muh  nmis  ne  coomisseii»  aucciii  txmtafle  4b 
^[Tossesse  sîaiultiinée  dBas  èa  orompe  ec  dans  i*«e^tiji^ 
^i  date  île  la  même  époque  de  Jëniodalioa»  Ge  cas 
ooiift  parak  mërilser  une  attention  paKKaUAKe,  parce 
ipi'tci  les  sTinprÀmes|)rck)>re6*à  caraelânser  «es  deox 
genres  de   grossesse  ae  trouvant  rÀmis  et  oanfivMliift. 
Cependant  si  Ton  «e  rappelle  ^ue  dès  ie  prenaier  mors 
de  la  grossesse  il  y  avait  tension ,  deakHir  aigué  et  coii» 
tante  &  la  partie  drake  et  inféiieinto  cfe  rabdamcA  y  que 
r^D  y  observa  tine  tumeur  anobik)  arrohadie  ^  ^fm  ,  da 
bassin ,  s*élevait  [  rogressiTBBaecit  dansi'aixkanoen  ;  ^oa 
«ette  tumeur  éoutt  aceon^M^gnëe  ^^cme  yibation  <il«^ 
eure  ;  que  l'titA^m  ^ît  di^etéà  gauche  9  ttàfia^  i|n*à  use 
^oque  plus  av^anc^  ,  1a  feaM»^  sentMi  daa  daox  câh« 
dies  iBouvefl:ien5  distinets  ;  et  qo*âa  lien  <F<ftre  iirrou€b , 
saillant  rers  recnbilic ,  l'abdooMn  émît  pattaga  sur  «a 
longueur  pat  une  -dépression  niAiliane^i.,  On  tronren 
duBs  la^  série  des  phénoraènes  qaenous  afsoDasa|^|M>i%i«, 
fessigneis  pi^pbesè&berec^mnaJtnset^istiBgiieroette 
double  grossesse  ;  on  j  trouvera  de  même  la  oaMie  da 
eetie  grande  alténatom  observiee  aux  «riscènss  dMioni- 
jiaux»  En  ef&t ,  on  vdit ,  d^aiprès  4es  sjfwptômes  «lipo- 
ses  y  qoe ,  dansée  >ooo0sdu  second Miois  ds  sa>groaMwse^ 
eettefeanne'fiu: 'attaquée  d'une  périsonkè  aigué,  nais 
malgré  Misles  sdins  cette  maladie  ne  |)UI  étfe  aaiminnij 
compl&temetît^,  «Aiedégéoéra  ^de^vint  hmm^^àsiomkjÊÊt^ 
at  deitetaÉinaeecie  série  de  douksuta  411 
siAiMf ètejst  jw^A  U  niîosl.  » 


•       * 


JX^ffnse  d(9  Jean-André  Bochoux  9  à  Vai-Uçle  dm 
Journal  dfi  Médecine  où  Pou  rend  eompie  de  i<». 
Thèse  (i). 

«  L'oFiNioN  fjue  i*ai  émise  nir  Fa  nature  de  Fapo- 

plexie  ,  peut ,  j'en  conviens ,  pîfsser  pour  un parudojpe ., 

^i'enî»uit-il  que  ce  soit  7Z(/e  supposition  défnentie  par 

i^s  faits  ?  Proiive^-Ie  okm  ,  et  ae  votis  contentez  pas  de 

Vassiirrr  d'un  ton  de  ni^îrre.  Depuis  qu^nd  serait  il  per- 

Xf^%  de  donner  son  opinion  poqr  règle  ,dap$  une  science^ 

où  le  raisonnement  et  l<is  faits  doivent  seuls  faire  auto^ 

x)té  ?Cest  avec  ces  aimes  qu'il  hxxx  combattre  ma  ma-^ 

Yiiàre  de  voir.  Si  aiois  on  vient  à  ii^cu  démontrer  \a 

fausseté ,  Je  suî§  prêt  à  sif^ner  que  j'ai  écrit  une  erreur  ; 

en  attendant,  qu'il   me  seit   permis  d'êUe   de  IVvis^ 

fj^ppose/ 

V  (Cependant  f  diraîs-je  i  fAut^ur  de  Tarticle,  Ii| 
plupart  des  vérités  maintenant  démontj  ées  et  reconnu.iÇJr 
par  tout  le  n^Ol^de  ,  ont  été  «  à  leof  oiigine  ,  repous^^ 
<^inme  des  erreurs  :  elles  ont  donc  été  des  paradoxes  ?! 
M^'s  colline  on^nç  peut  pas  inférer  de  là  que  Ton  naît 
pmais.combati'n  que  contre  des  vérités  naissantes,  cette 
iidmarqpe  qui I  au  ^jremier  aspect,  semble  me  prêter 
Sun  appui ,  ne  saurait ,  an  fond  »  m'être  d'un  ^and  se-* 
eours.  Laissant  donc  toutes  les  présomptions  favorables 
qU9  je  pourrais  en  tirer  en  faveur  de  mon  opinion ,  je 
me  contacterai  de  due  que  j'appuie  aussi  celte  opi- 
y^ion  sur  des  faits. 

^  Dan»  ma  Thèse  ,  f  annonce  avoir  ouvert  plus  de 
qufirunte  cadavres  d'apoplectiques.  Je  dois  ajoute? 
m<^intenant  que ,  de|>iiis  près  de  quatre  ans ,  je  me 

fuis  occupé  f   d'une  manière  très-suivie  |  de  reoher-r 
»■  »     .1         ■       ■  ■  I  ■■■■.  i»  III-  ■    ■■  I       II, 

(1)  Voycz\&  caiûer  précédent,  pag^.  3i5« 
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ches  sur lapoplexie  ;  que  j ai  lù  y  sur  c^ette  maladie ,  on 
très-grand  nombre  d'observations  pardcalières ,  on 
giand  nombre  de  monographies  ;  qu'enfin  je  consacre 
à  son  étude  tout  mon  temps  et  toutes  mes  facuh<^.  En 
voilà  ^  ce  me  semble ,  assez  pour  me  croire  fondé  à  cKre 
à  r Auteur  «  que  comme  il  lui  est  impossible  de  prér<Mr  à 
quels  résultats  un  pareil  travail  a  pu  me  conduire,  il 
aurait  dû  mettre  plus  de  réserve  dans  le  jugement  qu'il 
en  poite  ;  ou  que  ,  s'il  voulait  à  toute  Force  combattre 
mon  opinion ,  il  devait,  comme  je  lai  déjà  dit ,  alléguer 
contre  elle  des  raisons  et  des  faits ,  et  ne  pas  prétendre 
iri'enlever ,  d  un  trait  de  plume ,  le  fruit  de  plusieurs 
années  de  travail  et  d'études.  J'eussip  été  plus  généreux 
ou  plus  juste  ^  à  sa  place  ;  et  ne  pouvant  porter  avec 
ct^rtitude  un  jugement  fondé,  je  me  serais  contenté 
d'exposer  mes  doutes. 

n  Après  avoir  ainsi  prononcé  sur  ma  Thèse,  on 
ë joute  :  C^est  en  vain  que  notre  Auteur  se  ménage 
une  retraite, ^n  disant  que  les  affections  comateuses 
où  il  n^ existe  pas  d'épanchemens'  sanguins  dans  U 
cen>eau ,  ne  sont  pas  de  véritables  apoplexies  ;  à 
moins  quor^  ne  veuille  nommer  les  maladies  qu^après 
la  mort ,  et  Couverture  des  cadavres ,  il  sera  intpos^ 
sible  d'être  de  son  avis.  Mais  si ,  dans  tontes  les  afFec* 
tions  qui  sont  du  domaine  de  1  anatomie  pathologique , 
on  ne  doit  point  suivre  d'autre  méthode  pour  nommer  les 
maladies ,  à  quoi  se  réduit  l'argimient  avec  lecpiel  l'Au- 
teur croit  m'atterrer  /  Qu'il  me  permette  de  ne  pas 
insister  sur  cette  vérité  :  j'aurais  honte  de  démontrer  nn 
a\i6me  ^  et  de  ramener  un  docteur  à  l'alphabet  de  Tana- 
,  tomie  patfaologiqiie. 

n  Je  préférerais  dire  à  l'Auteur  :  Monsieur,  tous 
navez  pas  lu  ma  Thèse.  Mais  ne  pouvant  douter  qu'il 
ne  l'ait  lue,  je  me  vois  forcé  à  lui  dire  qu'il  ne  m*a  pas 


entendu ,  ou  qu'il  n'a  pas  voulu  m  entendre  :  je  lui  laisse 
le  choix  entre  c/es  deux  propositions.  £n  quel  endroit 
de  ma  Thèse,  en  effet,  manifestai-je  la  présomption 
d'être  le  premier  qui  ait  soutenu  que  Vapoplexié 
reconnaissait  toujours  pour  cause  un  épanchement 
sanguin  à  V intérieur  du  crâne  ?  Je  db  expressément , 
dans  Tintroduction ,  cette  opinion  n^est  celle  d^aucun 
auteur  que  je  sache,  Puis-je  plus  évidemment  et  plus 
ingénument  exprimer  le  doute  où  je  suis  d'être  le  pre^ 
mier  Auteur  de  cette  opinion?  Je  cherche  et  je  cher- 
cherai long-temps  avant  de  trouver  comment  on  peut 
motiver,  par  ces  expressions,^ la  prétention  que  l'on 
jn*impute.  , 

»  Si  j'aT démontré,  i.®  que  le  jiigement  prononcé 
sur  ma  Thèse  est  une  simple  assertion  dépourvue  de 
toute  preuve  ;  s^.^  que  le  seul  taisonnement  que  Ton 
emploie  contre  moi  est  en  ma  faveur  ;  3.^  qu  enfin  oa 
m'attribue  une  prétention  que  je  n'ai  manifestée  nulle 
part,  je  pense  n'avoir  plus  rien  à  dire  contre  la  critique 
de  ma  Dissertation,  n 

RocHoir  X. 

— M.  Rochoux  a  répondu  assez,  longuement  au  petit 
article  que  nous  avons  consacré  dans  ce  Recueil ,  à  sa 
Dissertation  inaugurale.  11  voudra  bien  nous  permettre 
de  lui  répliquer,  et  nos  lecteurs  nous  pardonnerons  de 
les  occuper  un  moment  d'une  discussion  qui  ne  peut  pas 
beaucoup  avancer  la  science. 

Nous  avions  laissé  entrevoir ,  dans  notre  article ,.  qu0 
l'opinion  de  M.  R* ,  qu'elle  fut  nouvelle  ou  non,  ne 
portait  que  sur  le  sens  qu  on  devait  attacher  au  mqt 
apoplexie.  Nous  sommes  obligés  maintenant,  pour  nous 
justifier  des  inculpations  graves  que  renferme  sa  ré- 
ponse ,  de  donner  à  cette  idée  un  peu  plus  de  dé velop- 
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pemttnt.  M.  R.poasieu  pckictpe  cpie  Eapoplexie  recoo* 
oaît  tOM jours  pour  eauiflî  uy  é^<icu>h«iii«:iic  sanguin  àfiiw 
lérîûiur  du  cr4aft*-  Rmu  ila  pk»  .«i»é  |KitH  (m  <|ue  ik»  scw- 
lènir  Mm  «^astitin  ;  oar  teutcft  tei»  foi»  ^*oa  hà  all^- 
giier»  un  fait  cm  ïstpoflejdo  a  existé  sans  épmatektmevt 
saa^A  y  A  dira  que  cq  »  était  |ia»  taie  apopi^xie.  Loa 
vctt  donc  que  c'est  une  simple  dispute  de  latits. 

M«  R.  cite  des  fctili  ^  il  est  rtai  ;  nais  qiie  ptYHnreii: 
ces  faits  ?  Qail  j  a  dtas  apofikxKies  (dont  la  caitMe  e»t  im 
^panchemest saa^ia, et lien dapln  sor^ j *do> s^èck» 
que  cette  r^ité  est  lOonone.  De  ce  que  M.  IL  auM  leer 
jours  trouYi^  du  saïqç^pÉiuîhd  à  rinlnrieiir  du  c^ài^  thicf. 
des  sujets  morts  avec  les  symptômes  de  lapopie^ûe,  il 
me  s^ecf  «vil  p«B  que cbèz  d^auftes  ^u^ta  qià  oiét  piéseutê 
dks  sjmpeômes  s«>niUai>le& ,  on  n'ait  {a»  ^  u  redceatrer 
Éoute autre chofe.  M.  Jl.  nous  demMude  aussi  des  Sein: 
ttous  peûnrions  lui  en.  citer  qui  noiis  fussAOt  propres, 
■feiiia  ▼nMse»UaUènieiit  ils  kâ  p«ruitrMieDl>  suspects, 
iiouj^noiisfoontentons  donc  de  le  renrayacr  à  Aforga- 
gni  [De  sed.  et  caus.  morb, ,  epist.IV»  art.  a  ^^-Jfy  K 
etc.  ;  episL  V, art.  1 5, 1 7,  etc.  ;)  à  Liciuaudy  \  Hist.  anai. 
med.  j  lib.  III  ,obs.  345, 35 1 , 4  *  ^  »  «te.  ;)  et  à  M.  Pariai , 
(Mém.  sur  pfi»,  mafed. ,  prem.édit. ,  tom.  I , p-  5K)r  ;  et 
Obs.  stir  ^Apepl. ,  p.  36 ,'91 ,  >»7  eif  1  Sg  ^^ ,  où  il  verw 
que  Tapoplexie  y  dans  le  sens  où  on  l*a  entendu  jttsqu  a 
présent ,  peut  exister  satis  épanebement  saiiigiila. 

M.  il.  croit  avoir  i*empoi  té  Mir  aôui»  une  victoîte  cxNn- 
plète  j  en  disant  que  dans  toutes  l<^  affeelionfi  qui  sciat 
du  domaine  de  1  anatomîe  pathologique  ,  on  ne  doit 
tkommer  la  inaladKe  qu^'api'ès  la  mort.  JVfiifts ,  d*une  part  • 
est^il  donc  prouvé  que  Fapoplexie  soit  i^ttèi-eaient  ch^ 
domaine  de  Fanatomie  pathoic^ique  ^  U  ni>tK  scnnbk^ 
q*j  e  c'es  précisément  ce  qiû  est  en  question.  D^une 
autre  part ,  supposé,  qu'il  y  ait  toiqours  une  lésioo  orga« 
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CMf|«ie  ddn$  VajHifrlçJtie  7  fcUidi'k'-t-il  atteodre  (pie  i«  sujet 
$4>ii  iiiort  )>Qur  savoir  de  rju«lld  iBaLidie  il  a  été  affecté  / 
Cette  doctrine^  ijuc  uaus  aroas  déjn  cooifauCtue  atileurS) 
ii*M  pas  acquis  j^oiii'  iii9us  beaucoup  ploê  de  poids  dA 
devenant  celle  de  M.  Rockaux* 

Après  tout ,  M.  Jfi  peut  bien ,  s*il  le  veut  »  ne  donner 
fe  nom  d^apopUf xie  qu  aux.  maladies  dans  lesquelles  on 
trouve  y  après  la  nioit ,  un  épancbement  sanguin  à  Tin^- 
^érieur  du  crâne  ;  ti\aX%  nous  ne  voyons  pas  de  quelle 
utilité  p^  être  cette  innovation.  Nous  cioyons  même 
^u  elle  peut  avoir  de  giands  inconvéafen& ,  en  laisanl; 
4le  la  baignée  un  piéoepte  trop  géuéraL  Combien  de 
malades  ,  avec  des  symptômes  apoplectiques  ^  n'ont-iis 
pas  toé  THrûniei  A»  «i&tie  opémutieii  pratiquée  mal^à- 
pffopos !  ^ 

.  Tel  est  Aott^  dernier  met  lat  k'11^è»e  de  M.  Ro^ 
^hùêàse;  «t  qixAquëà  pi^ywiRioiis  tjue  nocnr  puissiobj 
d4ds<n¥i:ittis  t>ecevoâr  ée  lit  pset  âe  FAvténr ,  nûus  gatât-^ 
ronirêm  $Gm  cettifp^  le  sHeuot  fe  pin^  abëolcr. 


^  I  ■> 
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n  se  trouve  encore  chez  ce  dernier  libraire ,  cpielques 
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même  Auteur. 


Fin  du  vinot -quatrième  toi.ui£b. 
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Mai. 

t  *  >'    ai  y  ligne  aç ,  ce  qu*oiit  dit  ce* ,  lùef  oaqufoot  «iît  lei. 

8:;,.    M,lîsne35,/i«««##>liie«/if*iri.    .  . 
(  a3  f  ligne  16 1  eneen$m  ,  Usez  cntrnfiu 
•^  --  ^4;li|ic  19, BÏAdfél,  XutiBckkomi. 
06      tSf  ligne  aS ,  ou  symptomatiqae  »  liftf  et  tymptonMtSyew 

r   ::    »^?i»6«*<y»»  Frotfie/,  lises  JProffc^        .'      i  . 
^  "      06  )  li^ne  16  y  qu'on  Teuillei  /i«f{  q|i'pn  ne  fenille. 

43,  ligne  af ,  pièces ,  /!»»(  pî^^l^    "  * 

54p  ligne  âS»  celni-d,  Ims^  œUe-cL 

55)4ig^e  17  »  dictëtiqne  f  lûq  diététiqae. 

7fl  )  ligne  34  »  borbide ,  /£««(  morbide. 

î^  j  •  Juin.    •  >";*  ^ 

Page  1189  ligne  première  ,  tom.  XXX ,  Uêe{  tom.  t.y'^T- 
i90|  ligne  35  f  complae. ,  Uaes  cëuiptct^ 
16a  )  ligpe  a9  ,  affsissées ,  Xlsq  efiFectées* 
270  y  ligne  9|  pnttîqner  ^  lifc{  prati(|ae. 

JuiUet. 

Page  aSç,  ligne  5  y  Wiékmmm^  ,  lises  M^ldbuMii»  ^ 
a539  ligne  %  tMbé^«itère,  lùe^  th^héôtibi». 

Page  355 ,  ligne  3i  »  rémittent,  ligfi  rénite&t» 
37a  I  ligpe  35 1  MQufftr^  Utts  JHwfffr. 
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